
                         
 

Sede Legale: via Lagomaggio 48 – 47923 Rimini (RN) –  
Sede amministrativa: Via Conegliano, 96/40 31058 SUSEGANA – TV  

P.I. 04166450405 –               IBAN.: IT 17 I 05080 36790 CC 03506 74652 

 

12° SEMINARIO NAZIONALE  A.I.A.S.M.                                                                                                                                            
ROMA:  21-22-23  Novembre 2025                                                                                                                 

presso: FRATERNA DOMUS:     Via Sacrofanese,25 – 00188 Roma  

 Modulo d’iscrizione  

Cognome …………………………………………….       Nome:……………………………………………………… 

Indirizzo: Via ……………………………. Città:………………………………… Cap………………Prov………… 

Cell. ………………………………………                Email………………………………………………          

A  - Quota d’iscrizione al Seminario: Associati €. 30,00=           non Associati €. 50,00 =                                       

.                (possibilità di Associarsi ad AIASM  di presenza al Seminario)  

B  - Sistemazione alberghiera a persona: dalla Cena di venerdì 21,  al Pranzo (cestino) Domenica 23= 

In CAMERA DOPPIA:     €. …190=………-.   – In CAMERA SINGOLA:  €. …240=……………….. 

Tot. A+B = …………………………………………………………………………… (es. €. 30.00 + €. 190.00= €. 220.00) 

C) - PENDOLARI: Quota d’iscrizione al seminario  €. 20.00  - pranzi/cena exstra  €. 20.00= 

Modalita’ di pagamento: Bonifico Bancario: Banca di Imola –Ag. Crevalcore-                                                           

IBAN:IT 17 I 05080 36790 CC 03506 74652 – Trasmettere Domanda e copia del bonifico a: 

EVENTI eventi@aiasm.it   

    TESORERIA tesoriere@aiasm.it 

PRENOTAZIONE: con versamento acconto di €. 100,00 – entro il 30 Agosto -  saldo entro 30 ottobre 

DISDETTE: Entro il 30 settembre rimborso del 100% - Entro il 30 Ottobre rimborso del 50% -                                      
dopo il 10 Novembre la quota non sarà rimborsata.  

Le quote comprendono: Sistemazione Alberghiera con pranzo, cena, pernottamento e colazione. 

La quota non comprende: spostamenti da e per la struttura, tutto quanto non espressamente 

indicato nella “quota comprende”     

Data …………………………………………….                                        Firma ……………………………………………  
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