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27 OTTOBRE 2026

STATI GENERALI

DELLA FILIERA HORECA

(uno per partecipare da versare bonifico copia bonifico
partecipante)
MODULO ADESIONE ALL'EVENTO

II\La sottoscritt* (COGNOME NOME)

Nat* a (Provincia) il / /
Residente a CAP

Via n°
Telefono E-mail

Legale rappresentante/delegato rappresentante di

ConsedeinVia n°
CAP Citta Provincia
Data, Luogo Firma

&) segreteria@agrodipab.com (@ Cellulare: 3286036961 @5 www.agrodipab.com



QUANDO VOGLIO PARTECIPARE

Metti una X sul quadratino della voce prescelta

L [

PARTECIPO SOLO PARTECIPO
IL27 OTTOBRE IL27 E28 OTTOBRE
Programma Programma
Martedi 27 Ottobre - solo mattino Martedi 27 Ottobre: mattino
e h 10:00 Inizio dei lavori e h10:00 Inizio dei lavori
 h 13:30 Light Lunch e h13:30 Light Lunch
o h 14:30 Fine dei lavori * h14:30 Fine dei lavori

Martedi 27 Ottobre: pomeriggio

e h 15:00 Visita Camera

e h 16:30 Visita Senato

 h 18:30 Visita Chiesa di S. Ignazio

e h 19:30 Cena Tipica Romana in Piazza S. Ignazio
Mercoledi 28 Ottobre: mattino

e h 08:00 Ritrovo in Piazza San Pietro
* h 08:30 Ingresso per Udienza Santo Padre
e h12:00 Termine della cerimonia

QUOTA DI PARTECIPAZIONE

Metti una X sul quadratino della voce prescelta

SOLO 27 E 28 OTTOBRE: 27 E 28 OTTOBRE:
IL 27 OTTOBRE 1 PARTECIPANTE DA 2* A PIU PARTECIPANTI
La quota comprende il programma dei due La quota comprende il programma dei
giorni + la quota di iscrizione 2027 a socio due giorni + la quota di iscrizione 2027
ordinario a socio onorario

*La quota é calcolata a persona, valida per i componenti della stessa azienda o dello stesso nucleo famigliare.

PAGAMENTO

IBAN AGRODIPAB: IT60 E 0503433990 00000000 4223

Invia il modulo compilato e firmato insieme alla copia del bonifico a:
segreteria@agrodipab.com

&) segreteria@agrodipab.com (@ Cellulare: 3286036961 @5 www.agrodipab.com
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