Rotary

Distretto 2110

“Life Long (Rotarian!) Learning”

Francesco Milazzo
Governatore 2015 - 2016

Malta, 26 novembre - 04 dicembre 2015

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Siate dono nel mondo

La scheda va compilata in ogni sua parte, firmata e quindi inviata INDEROGABILMENTE entro e non oltre il 30
settembre 2015 a Lina Ricciardello, Presidente Commissione Progetto Rotary distrettuale “Life Long (Rotarian!)

Learning”, via email (linaricciardello@tiscali.it) o via fax 0941 562290 (con allegata copia del bonifico).

Recapiti telefonici: 0941 562696 - cell. 338 4657027

[JRrotary Club Opresidente
COGNOME NOME
[Jsocio
[JRotaract Club
[JAltro
Indirizzo
Citta’ Prov.
Tel. Cell. E-Mail

QUOTAZIONI SERVIZI

 N. 8 pernottamenti — mezza pensione Preluna Hotel (****)

¢ Trasferimenti aeroporto - hotel e viceversa in Malta

¢ N. 1 cena digala in occasione visita Governatore Francesco Milazzo al Rotary Club La Valette + bus per

trasferimento

Visita a DAR - Il - Kaptan + bus per trasferimento

€ 405,00 per persona in camera doppia * con O
Cognome Nome

€ 461,00 per persona in camera doppia uso singola* O
€ 56,00 Supplemento camera vista sul mare O
Corso di Inglese 30 h “IELC” School

(a gruppi, secondo il livello di partenza ) + sussidi didattici € 180,00 O
Corso di Inglese 40 h “IELC” School

(a gruppi, secondo il livello di partenza ) + sussidi didattici € 240,00 O
Visita guidata (half day) di La Valette; €30,00 |
Visita a Gozo (full day ) con pranzo in loco; € 44,00 O
Visita guidata (half day) a Midna-Rabat; €19,50 O
Harbour cruise €14,50 O
Half day Malta in autobus €20,00 O

* Assicurazione indispensabile: € 15,00

* Richieste o segnalazioni particolari:

¢ |l costo del biglietto volo Catania-Palermo a.r. sara comunicato dopo il 30 Settembre 2015 ( data di

scadenza delle prenotazioni ) e sara pagato insieme al saldo (30 ottobre 2015)

¢ Eventuale scelta dell’utilizzo del traghetto Pozzallo- Malta

* IMPORTANTE: si prega di segnalare esigenze particolari di tipo organizzativo (bambini al seguito, viaggio via mare,

disabilita, etc.) e/o di tipo alimentare (diabete, celiachia, dieta vegetariana, allergie o intolleranze, etc.).
** possibilita di prolungare il soggiorno fino a giorno 06 .12.2015 (26 novembre - 06 dicembre 2015)

¢ 10 notti costo per persona in camera doppia — mezza pensione - € 478.00 3
« 10 notti costo per persona in camera singola - mezza pensione - € 548.00 [];

o Altri servizi : lo stesso costo

N.B. Se il numero dei partecipanti non superera il numero minimo previsto di 20 partecipanti, I'attivita rotariana non avra
luogo. In questo caso si provvedera alla restituzione dell’acconto versato entro il 10 ottobre 2015.



mailto:linaricciardello@tiscali.it

Modalita di pagamento dei servizi richiesti

Bonifico di €. 300,00 entro il 30 settembre 2015 sul c¢/c int. Associazione Distretto 2110 Sicilia Malta del Rotary
International presso Banca Agricola Popolare di Ragusa Succ. di Catania Viale XX Settembre 47

IBAN: IT27W0503616900CC0451295639 — SWIFT: POPRIT31045

Indicare nella causale: Anticipo per Progetto Distrettuale “Life Long (Rotarian!) Learning” - Nome/i partecipante
Inviare copia del bonifico, in allegato alla presente scheda, via email linaricciardello@tiscali.it

0 a mezzo fax al n. 0941 562290

Bonifico della restante somma comprensiva del costo del volo (comunicato) entro il 30 ottobre 2015 sul c/c int.
Associazione Distretto 2110 Sicilia Malta del Rotary International presso Banca Agricola Popolare di Ragusa
Succ. di Catania Viale XX Settembre 47

IBAN: IT27W0503616900CC0451295639 — SWIFT: POPRIT31045

Indicare nella causale: Saldo per Progetto Distrettuale “Life Long (Rotarian!) Learning” — Nome/i partecipante
Inviare copia del bonifico via email linaricciardello@tiscali.it o a mezzo fax al n. 0941 562290

Dati da fornire in caso di richiesta di emissione di fattura (servizi alberghieri, attivita culturali, ticket e trasferimenti):

Intestazione fattura:

Indirizzo completo:

Numero telefono: Indirizzo E-mail:

Partita IVA: Codice Fiscale:

Data Firma
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