
 
     (Barrare le caselle corrispondenti alle attività a cui si desidera partecipare e il numero di persone che vi parteciperà) 
 

� Venerdì 5 ottobre ore 15.30 – Workshop formativo riservato ai soci giovani   N. persone __________ 
� Venerdì 5 ottobre ore 20.00 -  Visita al Museo del Cinema e cena                    N. persone __________ 
� Sabato 6 ottobre ore 9.00 -  Lavori Congressuali (mattina)     N. persone __________ 
� Sabato 6 ottobre ore 13.15 -  Quick lunch       N. persone __________ 
� Sabato 6 ottobre ore 15.00 -  Lavori Congressuali (pomeriggio)    N. persone __________ 
� Sabato 6 ottobre ore 21.00 -  Cena con brindisi di commiato     N. persone __________ 
� Domenica 7 ottobre ore 9.30 -  Visite nella città di Torino come da dettaglio sotto specificato 
 

        

                                                                               
                                                                          

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
PRESIDENTI DI SEZIONE 

AL CONGRESSO NAZIONALE UCID 
 

Torino, 5-6-7 ottobre 2007 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________ 
                                               (cognome)                                       (titolo)    (nome) 
Indirizzo ______________________________________________ Città ___________________________________ 
            (CAP e località) 
Recapiti telefonici: _______________  _______________  ______________  _____________ ______________ 
            (ufficio)                    (cellulare)              (abitazione)               (altro)          (fax) 
E-mail: ________________________________________ 
 
Accompagnatori : N. _______ Nominativi: ______________________________________________________________ 
 
con la presente si iscrive al Congresso per il 60° dell’UCID in qualità di ____________________________________  
                 (Segretario di Sezione) 
e, sulla base del programma  comunica: 

 
  
 
 
 

PARTECIPAZIONE A:

 
 

(Barrare la casella corrispondente alla opzione per la visita guidata prescelta per la mattina di domenica 7 ottobre.   
Poichè i posti sono limitati, verranno assegnati secondo l’ordine di arrivo delle prenotazioni e la disponibilità) 

 

� Museo Egizio   N. persone __________ 
� Palazzo Reale  N. persone __________ 
� Museo di Arte antica - Palazzo Madama  N. persone __________ 

 
  

VISITE GUIDATE

La presente scheda deve essere trasmessa 
all’indirizzo di posta elettronica:  
presidenza.nazionale@ucid.it 
oppure al fax 06-86399535 
e per conoscenza alla  Sezione e al Gruppo 
Ucid di appartenenza 

 
____________________________________ 

(Sezione UCID) 
 

___________________________________ 
(Gruppo regionale UCID) 

 
Si allega copia del bonifico di Euro________________________ effettuato in data_______________________ 
Se il bonifico comprende più quote di partecipazione (socio + accompagnatore/i) specificare i nominativi: 
_________________________________________________________________________________________

QUOTA DI PARTECIPAZIONE


