
 

Giornate Infermieristiche a ……….Montepaone 

SCHEDA DI ISCRIZIONE da inviare via Fax al nr.  0832340227/0968748387 o via mail : 
nucleocnaiscolacium@libero.it ; fabrizioformazione@gmail.com   . 

 Cortesemente scrivere in stampatello 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________________________________________ 

Residente a _____________________ Prov. ____ , e-mail ________________________________________   

Tel. _____________________Cell. _________________________________Fax.______________________ 

SPECIFICARE PROFESSIONE:________________________________________________________________ 

Codice fiscale 
                

 

SOCIO CNAI  SI  NO 
CHIEDE DI ISCRIVERSI  

BARRARE LA/LE CASELLE INTERESSATE 
Cure Complementari  Crediti n. 10   
6-7-8- giugno  €25 non soci, €20 soci e Uditori 

 

Prevenire e gestire il rischio di errore nella somministrazione della terapia 
farmacologica crediti n.10 
 9 - 10 giugno €25 non soci, €20 soci e uditori 

 

Tutti e due i corsi € 45 non soci, 30 € soci   

DESIDERO AGGIUNGERE ANCHE I SEGUENTI SERVIZI FACOLTATIVI 

• 11 GIUGNO – CENA  in hotel per n° _____persona/e  (PER CHI NON PERNOTTA IN ALBERGO) 

PRENOTAZIONE CAMERE:  Si prega di compilare lo schema con i dati degli occupanti 

TIPOLOGIA DI CAMERA 
 

MATRIMONIALE 2 LETTI TOTALE CAMERE 
 DATA DI NASCITA 3°/4° 

LETTO PER BAMBINI 
RAGAZZI FINO A 15 ANNI COGNOME NOME IN OUT NOTTI N° 

SINGOLA 
      

DOPPIA 
      

      

TRIPLA 
VEDI CONDIZIONI 3° LETTO 

      

      

      

QUADRUPLA VEDI 
CONDIZIONI 3° E 4° LETTO 

(A CASTELLO) 

      

      

      

       

mailto:nucleocnaiscolacium@libero.it
mailto:fabrizioformazione@gmail.com


ALLEGA  
1) COPIA BONIFICO EFFETTUATO PER LA QUOTA DI ISCRIZIONE AL AI CORSI   
2) COPIA BONIFICO EFFETTUATO A  ESTELLA CLUB DI 50€ A CAMERA 
 Città  _____________________________  lì  _____________ Firma __________________________  

ISCRIZIONI E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:  Tel.  Anna Barilaro 3201481592 – Fiorella Fabrizio 3382121720 

Fax . 0968748387 - 0832340227 

La quota di contributo Include: KIT Congressuale – Attestato di partecipazione.  

Estremi per Bonifico: POSTE ITALIANE SPA   

- IBAN: IT 36 Y 07601 04400 001028542874 

INTESTATO A: Nucleo CNAI Infermiere/i Scolatium 

ESTREMI PER CC: 001028542874 

INTESTATO A: Nucleo CNAI Infermiere/i Scolatium 

NB  (Specificare causale: Cognome Nome Iscrizione evento ………) 

Estremi per Bonifico Bancario: acconto albergo (€50 a camera) da versare a Estella Club:  

Banca: Credito Cooperativo di Montepaone  –  IBAN:  IT 15 C  08126 42930 001000052138 

codice CIN: C - codice ABI 08126 -  codice CAB 42930 - intestato A: Estella club Srl 

CONDIZIONE ALBERGHIERE PRESSO ESTELLA CLUB MONTEPAONE  

Sistemazione in doppie/ matrimoniali/triple/quadruple ,  

Riempimento camere matrimoniali 2 pax,  

bilocali 3-4-5 pax;  

Trattamento di pensione completa bevande incluse acqua e vino oppure mezza pensione;  

Periodo dal 06/06 al 12/06/2016  

Tariffa Netto Hotel € 35, 00 per persona a notte in pensione completa,  

Periodo dal 06/06 al 12/06/2016  

Tariffa Netto Hotel € 31, 00 per persona a notte in mezza pensione;   

Riduzioni: I bambino fino a 3 N.C. anni gratis, da 3 a 11 anni NC in 3° letto contributo € 12, da 3 a 11 anni NC 
in 4° letto contributo € 10, da 11 a 16 anni NC in 3° e 4° letto riduzione 50%, oltre i 16 anni riduzione del 
30%  

Supplemento Singola € 10,00 al giorno,   

Tessera club inclusa (animazione, servizio spiaggia con ombrellone, lettino e sdraio ad unità abitativa ecc.); 
Drink di benvenuto all’arrivo  

Serata dell’arrivederci con serata calabrese,  

Pasti extra a buffet € 15,00 a persona;  

Pagamento: acconto € 50,00 a camera alla conferma e differenza da saldare in loco all’arrivo a cura dei 
partecipanti. 

Pranzo Extra  € 15,00. 
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