
RADUNO TRASMETTITORI – CASERMA DE DOMINICIS  

MODULO DI PRENOTAZIONE 

 

Con	la	presente,	comunico	la	mia	intenzione	di	partecipare	al	Raduno	Trasmettitori	

dell’anno	______	che	si	svolgerà	a	Treviso	il	giorno	Venerdì	____	Settembre        
 

Io sottoscritto_________________________________________________________________________ 

Anno di svolgimento servizio…………………………………..scaglione o blocco………. 

Indirizzo di residenza _________________________________________________________________ 

Cap____________ Città _________________________________ Prov.________  Tel.________________  

Cell. _________________ e-mail _____________________________________________________________   

Chiedo inoltre la possibilità di accedere in auto ai parcheggi interni della Caserma;  

Tipo Auto __________________ Targa Auto _________________ 
 

PARTECIPERANNO con me i seguenti familiari e ospiti (nome, cognome): 

1) Consorte Sig.ra_____________________________________________________________ 

2) Sig./Sig.ra        ______________________________________________________________ 

3) Sig./Sig.ra       ______________________________________________________________  

4) Sig./Sig.ra       ______________________________________________________________ 
 

 COMUNICO pertanto i relativi dati dei documenti di identità: 

1) Tipo Documento _________________________   Numero ________________________ 

2)  Tipo Documento _________________________   Numero ________________________ 

3)  Tipo Documento _________________________   Numero ________________________ 

4)  Tipo Documento _________________________    Numero ________________________ 
 

SEGNALO inoltre le modalità di partecipazione alla manifestazione:  Arrivo il giorno:  _____ 
  

a) partecipo alla pizzata di giovedì sera     SI    NO    anche i miei ospiti     SI    NO     

b) partecipo alla cena di venerdì sera         SI     NO    anche i miei ospiti     SI    NO  

c) partecipo alla cena di sabato sera           SI     NO    anche i miei ospiti     SI    NO	

	
																																																																																																								

Il	presente	modulo,	con	allegata	una	copia	leggibile	del/dei	documento/i	di	identità,	
dovrà	essere	inviato	tramite	posta	elettronica	o	via	fax	ai	seguenti	indirizzi:	
Sig.	Castellucci	Fabrizio	‐	f.castellucci@isac.cnr.it	/	castellucci.fabrizio@libero.it	
Fax		0645488291	/	Tel.		3298313552 

 


