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MODULO PRENOTAZIONE CITTADINI SI NASCE 
25‐27 OTTOBRE 2012 

 
Il presente modulo va compilato in ogni sua parte e spedito via e‐mail al seguente 
indirizzo entro e non oltre il 15 ottobre 2012 

cinzia.dottori@cittadinanzattiva.it 
 

 
Possono partecipare solo i Coordinatori di Assemblea Territoriale. 
 
Cittadinanzattiva  ha  avviato  un  progetto  di  formazione  per  le  leadership  locali 
finanziato dal Ministero del  Lavoro  e  delle  Politiche  sociali.  Sono  previste diverse 
attività  formative, tra  le quali un seminario residenziale da tenersi   tra  il 25 e  il 27 
ottobre prossimo. 
 
Le spese sono sostenute e coperte dalla sede nazionale nella seguente modalità: 

 prenotazione, vitto e alloggio per due giorni (in 25 ottobre pomeriggio, out 27 
ottobre dopo pranzo) pagata direttamente dalla sede nazionale; 

 anticipo dei costi di viaggio da parte dei partecipanti con  rimborso da parte 
della sede nazionale dietro presentazione dei biglietti originali e, nel caso di 
viaggio aereo per le isole, della carta di imbarco. 

 NON SONO AMMESSI IN ALCUN MODO RIMBORSI PER SPESE TAXI. 
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MODULO PARTECIPAZIONE  

E 
 PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 

HOLIDAY INN ROME WEST 
 

IN 25/10/2012 OUT 27/10/2012  
(2 notti in camera doppia, pensione completa a carico di Cittadinanzattiva) 

 
Il presente modulo va compilato in ogni sua parte e spedito via e-mail al seguente indirizzo 

cinzia.dottori@cittadinanzattiva.it o via fax allo 06-36718333 alla attenzione di Cinzia Dottori 
ENTRO E NON OLTRE IL 15 ottobre 2012 

 
COGNOME______________________________________________________________ 
 
NOME __________________________________________________________________ 
 
E-MAIL__________________________________________________________________ 
 
COORDINATORE ASSEMBLEA TERRITORIALE DI:________________________ 
 
CELL____________________________________________________________________ 
 
 
Scegliere il tipo di camera che si desidera: 
 

� Desidero pernottare in camera doppia 
(E’ possibile per ciascun coordinatore indicare il nome e cognome di un altro coordinatore con 
cui desidera condividere la camera nell’apposito modulo; in mancanza di tale indicazione sarà 
direttamente lo staff alberghiero a provvedere). 
 

� Desidero pernottare in camera singola, salvo disponibilità, pagando al momento 
dell’arrivo il supplemento di euro 20 a notte (euro 60 in totale) 

 
La tassa di soggiorno di € 3,00 a notte è a vostro carico. 
 
 
IMPORTANTE: Vi preghiamo di segnalare in questo spazio qualsiasi necessità particolare 
legata a problemi di accessibilità o di altro tipo e/o ad intolleranze o allergie alimentari. 
 
 
 
 
Nota Bene: In caso di cancellazione oltre il 22/10/2012, o in caso di mancato arrivo in hotel, 
la tariffa del pernottamento del coordinatore sarà detratta dal rimborso viaggi della Regione di 
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appartenenza. 
Data_______________                                 Firma 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

MODULO DI RIMBORSO SPESE 
 

“Cittadini si nasce” 
 

HOLIDAY INN ROME WEST 
Via Aurelia Km 8.4 (Via Bogliasco 27) 

00165 Roma 
 

 
Vi ricordiamo che sono rimborsabili i viaggi o in bus, o in treno in seconda classe. Se si 
raggiunge il luogo dell’evento in auto, il rimborso per le spese di benzina e pedaggio 
autostradale sarà equivalente a un biglietto treno in 2° classe. 
Le spese di taxi non sono rimborsabili. 
 
IMPORTANTE! 
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Compilare il seguente modulo in ogni sua parte e  
rispedirlo entro e non oltre il 15/11/2012 insieme alla copia originale dei biglietti. 
NON si procederà ad effettuare alcun rimborso senza le ricevute in originale. 

 
Indirizzo: 
CITTADINANZATTIVA  
VIA FLAMINIA 53 
00196 ROMA 
 
 
Cognome....................................................................................................................................................................  

Nome .........................................................................................................................................................................  

Indirizzo ....................................................................................................................................................................  

Città…………………………………………………… CAP ...................................................................................  

Cellulare ....................................................................................................................................................................  

Codice IBAN ............................................................................................................................................................  
 
Nome, indirizzo, città della banca .............................................................................................................................  

 

Conto intestato a 

 Treno (2° classe): ............................................................................ euro 

                                                                Bus : ..................................................................... euro 

                          Altro (specificare) :    …….…………………………………………..euro 

 TOTALE: ........................................................................... euro 

Data……………                          Firma: …………………………………… 


