LXXII CONGRESSO NAZIONALE FIMF
19 e 20 OTTOBRE 2024
LA SPEZIA MASSA-CARRARA
SCHEDA DI PRENOTAZIONE

Socio:
Cognome | ' Nome | |
Residente a| () Via| |

codice fiscale | |

Nr. telefono | 'e-mail | | Nr.Tessera| |

Accompagnato da:
Cognome | ' Nome |

Alberghi convenzionati con pernottamento e prima colazione:
Hotel Mary Via Fiume 177, 19122 La Spezia
camera singola (€7500) n.notti | | 18 0 19 0 20 0O

camera doppia (€ 120,00) n. notti | | 18 0 19 0 20 0O

Hotel Corallo Via F.Crispi 32, 19124 La Spezia

camera singola (€ 85,00) n.notti | | 180 190 200
camera doppia (€ 125,00) n. notti | | 18 0 190 20 0O
Tassa d’iscrizione

Soci e familiari € 10,00 nr.persone
Non soci FIMF € 20,00 nr.persone

Allergie/Intolleranze

In alternativa libera scelta per albergo e ristoranti



Costi e programma

VENERDYr
“Cena di benvenuto” Ritrovo presso stazione FS
Se interessati barrare casella [0 pagamento in loco.

SABATO
Buffet presso I'adiacente sede del DLF , euro 15,00 nr.Persone| |
CENA DI GALA presso il Ristorante | Contadini di La Spezia
costo a persona 30,00 euro nr. Persone | |

DOMENICA
Trasferimenti con bus storico riservato (grazie alla collaborazione con
I'associazione Storicbus)
costo a persona 25,00 euro nr. Persone| |
Gita alle cave di Carrara.
Visita alla sede del Gruppo Tirreno.
Visita al Centro estivo della Croce Rossa ltaliana di Marina di Massa per la
visita del treno ospedale ivi conservato composto da carrozze centoporte.

Pranzo in ristorante di Carrara (facoltativo)
costo a persona 30,00 euro nr. Persone | |



Costi ed optional (da calcolare personalmente)

Camera albergo € |

Cena venerdi sera [1barrare se interessati

Buffet presso sede DLF € | (15,00 €)
Cena di Gala € 1 (30,00¢€)
Bus storico € | (25,00€)
Pranzo domenica Carrara € | (30,00¢€)
Tassa di iscrizione:

Soci FIMF ed accompagnatori € (10,00 €)
Non soci € (20,00 €)
Costo totale € |

Da versare a:

Claudio Dell’Amico

Vicolo Castelfidardo 1

54033 Massa

IBAN 1T5970347501605CC0012358260
Causale “Congresso 2024

prenotazione da effettuare entro il giorno 10 settembre 2024 mediante
versamento del 50% della quota con invio della modulistica compilata a
claudiodellamico1@alice.it e segreteria@fimf.it

Saldo entro il giorno 01/10/2024 da confermare con le stesse modalita.


mailto:segreteria@fimf.it
mailto:claudiodellamico1@alice.it
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