
SCHEDA DI ISCRIZIONE  

COGNOME  e NOME _________________________________________________________________________________ 
 

CARICA ___________________________________________________________________________________________ 

AZIENDA __________________________________________________________________________________________ 

VIA _________________________________________ ___    CITTA’ __________________________________________  

PROV.  ___________ __________________________  CAP __________________________________________________ 

TEL.________________________________ _______    FAX  _________________________________________________ 

E-MAIL ____________________________________________________________________________________________ 

 

QUOTE DI ISCRIZIONEQUOTE DI ISCRIZIONE  IVA inclusa   IVA inclusa     

 ASSOCIATO AIdAF     €       900,00 

       Ogni ulteriore partecipante  €    650,00  

   

 NON ASSOCIATO      €    1.300,00   

       Ogni ulteriore partecipante  € 1.000,00  

 

 ASSOCIATO AIdAF GIOVANI    €       500,00  

 NON ASSOCIATO AIdAF GIOVANI   €       650,00 (inclusa iscrizione annuale al Gruppo Giovani) 

 
 

2° ISCRITTO 

NOME _________________________________ _____ COGNOME ___________________________________________________ 

 

3° ISCRITTO 

NOME _________________________________ _____  COGNOME___________________________________________________ 

 

AIdAF GIOVANE 

NOME _________________________________ _____ COGNOME ___________________________________________________ 

  

SERATA DI GALA 23 settembreSERATA DI GALA 23 settembreSERATA DI GALA 23 settembre             SI    NO   

(INCLUSA per 2 persone)                                                         
 

TOTALE  PARTECIPANTI SERATA DI GALA  N.  _____________  

 

Nominativo Accompagnatore:   __________________________________________________________________  

 

 

 COCKTAIL giovedì 22 settembre COCKTAIL giovedì 22 settembre COCKTAIL giovedì 22 settembre (Grand Hotel Savoia) SI   NO    

CONVEGNO NAZIONALE DELLE AZIENDE FAMILIARI 2011 

Genova, 23 e 24 settembre 2011 

Grand Hotel Savoia  

Si prega di compilare la scheda in ogni sua parte e inviarla, unitamente al pagamento della quota a: 

Zeroseicongressi:   Fax 06 8535 2882 - info@zeroseicongressi.it 



RIEPILOGO PAGAMENTI: 

 

1° ISCRITTO      € ___________________ 

2° ISCRITTO      € ___________________ 

3° ISCRITTO      € ___________________ 

 

TOTALE       € ___________________ 

 

 

PAGAMENTO:  

 

      bonifico bancario intestato a Zeroseicongressi srl  

      c/o Banca di Credito Cooperativo di Roma, Agenzia 9  

          Coordinate bancarie: IT 56 X 08327 03200 000000036130 

          Si prega di evidenziare la causale “Convegno Nazionale delle Aziende Familiari 2011” e 

          di allegare copia del bonifico. 

 

 

      carta di credito           Visa                          Mastercard 

 

     

     Nome intestatario:  ________________________________________________________________________ 

 

     N.____________________________________________     Data scadenza   __________________________        

 

     Nel caso il pagamento venga effettuato con carta di credito si prega di aggiungere  il 3.5% 

alla  somma totale. 

 

 

Intestazione fattura ___________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

C.F./P. IVA ____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

La quota comprende 

 

- cocktail di benvenuto         - documentazione congressuale 

- partecipazione ai lavori           - partecipazione alla Serata di gala di venerdì 23 settembre     

- 2 colazioni di lavoro e 3 coffee break         per 2 persone   

 

 

 

Cancellazioni 

 

Per le cancellazioni pervenute via fax o e-mail entro il 7 settembre 2011 verrà rimborsato, a fine con-

gresso, il 40% della quota pagata; dopo tale data non è previsto alcun rimborso. 

 



 

 

Sono state riservate alcune camere a tariffe convenzionate per i partecipanti al Convegno  

presso i seguenti alberghi: 

 

 

GRAND HOTEL SAVOIAGRAND HOTEL SAVOIAGRAND HOTEL SAVOIA (5 stelle)       (di proprietà della Famiglia Vedani)         

  

Via Arsenale di Terra, 5 

16126 Genova 

www.grandhotelsavoiagenova.it 

  

Prezzi comprensivi di IVA e prima colazione a buffet 

 

Classic Room dbl/dus     €   139,00 

Executive/Deluxe Room dbl/dus    €   179,00 

 

Per l’eventuale prenotazione si prega di utilizzare la scheda “Savoia_Continental” allegata. 

 

 

 

 

HOTEL CONTINENTALHOTEL CONTINENTALHOTEL CONTINENTAL  (4 stelle)       (di proprietà della Famiglia Vedani)         

  

Via Arsenale di Terra, 1 

16126 Genova 

www.hotelcontinentalgenova.it 

  

Prezzi comprensivi di IVA e prima colazione a buffet 

 

Classic Room dbl/dus    €   114,00 

Executive Room dbl/dus    €   134,00 

 

Per l’eventuale prenotazione si prega di utilizzare la scheda “Savoia_Continental” allegata. 

 

 

 

 

STARSTARSTARHOTELHOTELHOTELS PRESIDENT   S PRESIDENT   S PRESIDENT   (4 stelle)       (di proprietà della Famiglia Fabri) 

 

Corte Lambruschini, 4  

16129 Genova 

www.starhotels.it 

 

Prezzi comprensivi di IVA e prima colazione a buffet 

 

Classic Room dbl/dus    €   129,00  

Superior Room dbl/dus    €   159,00  

 

Per l’eventuale prenotazione si prega di utilizzare la scheda “Starhotels” allegata. 

 
 

 

www.convegnoaidaf.it 

 

 

 

   SEGRETERIA  

  AIdAF  

   Viale Vittorio Veneto,16 - 20124 Milano 

   Tel. 02 76015237 - Fax 02 7631 9070 

   aidaf@aidaf.it – www.aidaf.it 

 

 

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 

mailto:aidaf@aidaf.it
http://www.aidaf.it/

