UNICREDIT CIRCOLO TRENTO           38122 – Trento – corso 3 Novembre, 102

e-mail: info@unicreditcircolotrento.it   oppure       circolounicreditotn@tiscali.it
FAX 0461/916772   - oppure sportello  TRENTO/ 3 Novembre  5084

MODULO  ISCRIZIONE 

CENE del CIRCOLO per i SOCI ORDINARI

Il / la  sottoscritto ………………………………………….……………………………….…SOCIO/A  ORDINARIO/A 

del Circolo in servizio presso…………..…………………………………………………………….. (nome e cod. ufficio) 

se in pensione o esodo, indirizzo:.…………………………………………………………………………………………………………

tel. casa………………………………..…tel. uff.………….………………………….... cell…………………………………………………

dà  adesione impegnativa

alla cena  di venerdì  22 novembre alle ore 19,30  presso 

/_/  RISTORANTE  “ Antica Trattoria - ORSO GRIGIO”  a   TRENTO -  
        posti disponibili  45

/_/  RISTORANTE  “ SCARANO’ ”  a  LEVICO – 

        posti disponibili  45 

     scegliendo:  /_/ menù di pesce   o     /_/ menù di carne    (INDICARE)

oppure

al pranzo di sabato 23 novembre alle ore 12,30 presso

/_/  RISTORANTE  “ Antica Trattoria - ORSO GRIGIO”  a   TRENTO -  

        posti disponibili  25

oppure

alla cena di venerdì 29 novembre alle ore 19,30 presso

 /_/  RISTORANTE   “ TRATTORIA  LASTE “  a  TRENTO – Loc. LASTE

         posti disponibili  25     

      scegliendo:  /_/ menù di pesce  o    /_/ menù di carne      (INDICARE)

/_/  RISTORANTE “ ALLA  ROZA ”   a  ROVERETO  
        posti disponibili  25

oppure

alla cena di venerdì 6 dicembre alle ore 19,30 presso

/_/  RISTORANTE  “ALPENROSE”   a S. GIACOMO di  BOLZANO 

        posti disponibili  25

/_/  RISTORANTE   “ TRATTORIA  LASTE “  a  TRENTO – Loc. LASTE

         posti disponibili  25     

      scegliendo:  /_/ menù di pesce     o     /_/ menù di carne (INDICARE)

oppure

alla cena di venerdì 13 dicembre alle ore 19,30 presso

 /_/  AGRITUR “ EL MAS”  a  MOENA  

         posti disponibili 25  

Chiede, qualora  risultino posti disponibili  una volta scaduto il termine per l’iscrizione dei Soci Ordinari, di far partecipare a proprie spese (ca. 35 euro) il seguente familiare convivente:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(luogo, data)…………………………………………..                  (firma depositata)……………………………………………….                                                                                
