
SCHEDA ISCRIZIONE DEFINITIVA 
 

  
A.Fa.D.O.C. onlus 

 
c.f. 92073110287 

iscr.reg.vol.Veneto 
VI0303 

VENTENNALE  ASSOCIAZIONE 

VII  WORKSHOP AFaDOC per la Famiglia  

 
A.Fa.D.O.C. IERI OGGI e DOMANI: 

Professionisti, Pazienti e loro Familiari a confronto 

 

                            8 – 11 febbraio 2013 

S. SERVOLO – VENEZIA 

 
Invitiamo a compilare la scheda in ogni sua parte (compresa la firma) e restituirla al seguente indirizzo entro il  
30  Novembre 2012 assieme alla ricevuta del pagamento del 50% della quota di partecipazione: 
 
            Associazione A.Fa.D.O.C.              o per  posta elettronica:                o via fax: 

          Via Vigna, 3                                          info@afadoc.it                  0444-301570 

          36100 VICENZA                   

 

*Nome e Cognome____________________________________________________________________ 

*Indirizzo ___________________________________________________________________________ 

*Cap. __________________*Città _____________________________________ *Prov.____________ 

*Tel. __________________________________ *Cell. _______________________________________  

*e-mail ____________________________________________________________________________ 

 

Pernottamento dal _________________________ al  _______________________________ 

       3 Notti                       2 Notti                         1 Notte 

QUOTA 
PARTECIPAZIONE 
a persona con 
pernottamento 

Arrivo ______ 
 
Partenza _____ 
(1 notte) 

Nr. Arrivo ________    
  
Partenza ______ 
(2 notti) 

Nr. Arrivo ______ 
 
Partenza ____ 
(3 notti) 

Nr. 

ADULTI 70,00  140,00  200,00  

BAMBINI (0-3 anni) 
Data di nascita 
 
 

Nessuna quota  Nessuna quota  N. q.  

BAMBINI (4-9 anni) 
Data di nascita 
 
 

30,00  60,00  90,00  

RAGAZZI (10-16 anni) 
Data di nascita 
 
 

40,00  80,00  120,00  

NON SOCI adulti 
NON SOCI ragazzi 
NON SOCI bambini 

100,00 
60,00 
45,00 

 200,00 
120,00 
90,00 

 300,00 
180,00 
130,00 

 

 
TOTALI 

      

       

Camere: 
 
      Singola  
(supplemento 

 € 20,00 a notte)  

  
 

Doppia 
     

     

  

        Tripla 

      

 

  
 

Quadrupla  

 

Autorizzo che i miei dati vengano trattati ai fini della presente iscrizione e dell’inserimento nella banca dati AFaDOC, che li utilizzerà per 

esigenze di tipo operativo, gestionale di AFaDOC. Resta salvo il mio diritto di conoscenza, cancellazione, rettifica, aggiornamento, 

integrazione e opposizione al trattamento dei dati, secondo quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003. 

  
Firma        Data 
 
_____________________________________                                   ____________________________________ 

mailto:info@afadoc.it

