
                   

 
 

 
 
 
 

 
MODULO DI ADESIONE AL RITIRO OLISTICO 14-16 LUGLIO 2017  

 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
 
Data di nascita _____________________  Luogo di Nascita _______________________________ 
 
Residente a ________________________ Via __________________________________ N° _____ 
 
C.F ____________________________ Cod. SIAF ______________ Tel. Fisso ________________ 
 
Cell. ______________________________ Email ________________________________________ 
 

CHIEDO CON LA PRESENTE DI  
 

Essere iscritto/a al Ritiro Olistico SIAF Italia del 14-16 Luglio presso la struttura Fontallorso, 
Pelago in qualità di relatore/trice e partecipante o di partecipante 

(indicare con una X nella colonna 1 la propria scelta) 
 

1 Durata del soggiorno e attività previste durante il ritiro olistico Contributo 
Soci 

Contributo  
Ospiti/Accompagnatori 

 Venerdì 14, Sabato 15, Domenica 16 Luglio  
(pernottamento di venerdì e sabato, conferenze, workshop, ECP, due 
spettacoli, due colazioni, due pranzi, due cene) 

185 € 215 € 

 Venerdì 14 e Sabato 15 Luglio (pernottamento di venerdì, conferenze, 
workshop, spettacolo, ECP, colazione, pranzo, due cene) 

140 €  170 € 

 Sabato 15 e Domenica 16 Luglio (pernottamento di sabato, conferenze, 
workshop e spettacolo, ECP, colazione, due pranzi, cena) 

160 € 190 € 

 Solo Venerdì 14 Luglio (conferenze, workshop, ECP, cena e spettacolo) 50 € 65 € 
 Solo Sabato 15 Luglio (conferenze, workshop, ECP, pranzo, cena e 

spettacolo) 
110 € 140 € 

 Solo Domenica 16 Luglio (conferenze, workshop, ECP, pranzo) 90 € 120 € 
 Ogni pasto aggiuntivo (pranzo o cena) 15 € 15 € 
 
*A tale importo dovranno essere aggiunti: 
1 € di tassa di soggiorno al giorno pro-capite 
20 € se si desidera partecipare come relatore/trice 
20 € spese di organizzazione dell’intero ritiro  
(15 € per chi partecipa due giorni; 10 € per chi partecipa un solo giorno) 
15 € al giorno se si desidera partecipare con uno stand espositivo 
 
Le modalità di pagamento sono le seguenti: 
1) IBAN Banco Popolare   IT04H0503402807000000001151 
2) IBAN Poste Italiane       IT56F0760102800000001960051 
3) C/C Postale                    1960051 
 
Città _________________ Data ____________        Firma _______________________________ 
 
 
Considerata l’impostazione del ritiro, è fortemente consigliato partecipare da venerdì pomeriggio a domenica sera. I posti sono 
limitati pertanto confermi la sua iscrizione inviando questo modulo e copia di avvenuto pagamento a info@siafitalia.it  entro il 15 
Giugno aggiungendo al totale delle attività anche i costi extra poc’anzi elencati*. Le richieste saranno accolte in ordine di arrivo. 

SIAF Italia 
Associazione di Categoria Professionale 

      Via D.M. Manni 56/rosso 50135 Firenze - C.F. 92018180429 -   
www.siafitalia.it 
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