
SCHEDA ISCRIZIONE

Nome ..................................................................................

Cognome .............................................................................

Telefono ..............................................................................

e-mail .................................................................................

Indirizzo ............................................................................... 
............................................................................................

C.F. .....................................................................................

 Parteciperò al WORKSHOP APIDIDATTICA, corrispondendo 
la quota di  25,00 all’inizio del seminario

 Chiedo di usufruire dei seguenti servizi:

   pranzo sabato 1 dicembre ore 13:00 (  15,00) 
   n. persone ....................................................................

   cena sabato 1 dicembre ore 20:00 (  15,00)  
   n. persone ....................................................................

   pranzo domenica 2 dicembre ore 13:00 (  15,00)  
   n. persone ....................................................................

   pernottamento e prima colazione  
    venerdì 30 novembre (  20,00) 
    n. persone ...................................................................

   pernottamento e prima colazione  
   sabato 1 dicembre (  20,00)  
   n. persone ....................................................................

   supplemento singola per notte (  30,00)

   servizio di navetta  
   da/per la stazione di Villafranca-Bagnone

Orario di arrivo del treno a Villafranca-Bagnone

.....................................................................................

Orario di partenza del treno da Villafranca-Bagnone

.....................................................................................

Note ....................................................................................

............................................................................................

Data.....................................................................................

Firma....................................................................................

Inviare la presente scheda via fax 0187 850578  

o a info@ilpungiglione.org o telefonare a 0187 850022

WORKSHOP
Seminari  

sulle attività 
 educative  

cn api e miele 
destinat  

a chi l fa già  
e a chi  

vule iniziare

AMBASCIATORI  
DEI MIELI

IL PUNGIGLIONE
UNAAPI 

ASPROMIELE

1 e 2 dicembre 2012 
Cp. Sciale "Il Pungigline"




