
MODULO PRENOTAZIONE HOTEL - 8 CONGRESSO NAZIONALE NAPOLI 

inviare a silvia.digiacomo@rifondazione.it  fax 06-44182301

Federazione di __________________________

COGNOME NOME COGNOME NOME
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I NON DELEGATI VERRANO CONSIDERATI INVITATI

Capodelegazione:                                                      tel                                  mail

TIPO STANZA: 
SINGOLA-
DOPPIA- 
MATRIM
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si/no tel.
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si/no tel.

GIORNO 
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PARTENZ
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