Interregionale del Sud    San Severo 25-26-27 Febbraio 2011
Venerdi 28 Gennaio

Ore 15:00 Registrazione delle partecipanti presso l’ NH Hotel

Ore 16:00 Visita guidata al Museo “ A. Lia “

Ore 18:00 Rientro in hotel

Ore 19:30 Partenza in pullman dal NH Hotel per la Conviviale

A.M.M.I.

Sabato 29 gennaio

Ore 8:30 Registrazione delle partecipanti presso l’NH Hotel

Ore 9:00 Sala Convegni NH Hotel

Saluto del Presidente dell’Ordine dei Medici

Dott. Salvatore Barbagallo

Saluto della Presidente della Sezione della Spezia

Graziella Coli

Saluto della Presidente Nazionale A.M.M.I.

Lilia Fortunato Tatò

Relazioni della Giunta

Relazioni delle Commissioni

Relazioni delle Fiduciarie

Ore 11:00 Co_ ee break o_ erto dalla Sezione ospitante

Ore 11:30 Ripresa dei lavori

Proposte, votazione Tema Nazionale

Interventi delle Presidenti delle Sezioni

Ore 13:30 Colazione di lavoro.

Ore 15:30 Breve gita alle 5 Terre.

Ore 20:30 Cena tipica presso Ristorante locale

Scheda di prenotazione alberghiera

NH HOTEL – Via XX Settembre, 2 – 19124 La Spezia

Tel. 0187 – 739555 – Fax 0187 – 22129

nhlaspezia@nh-hotels.com

Nome .....................................................Cognome ...............................................

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

Cap ...............................Città ....................................................Prov. ...................

Tel. ................................Fax ....................................................................................

Totale notti n…………camera singola € 89.00 colazione compresa

Totale notti n…………camera doppia € 95.00 colazione compresa da dividere

con Cognome .....................................Nome ...........................................

La prenotazione dovrà pervenire all’Hotel entro il 07 Gennaio 2011 e dovrà

essere garantita da carta di credito. Il pagamento verrà e_ ettuato direttamente

all’Hotel il giorno della partenza

Scheda di prenotazione interregionale

Nome .....................................................Cognome ...............................................

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

Cap ...............................Città ....................................................Prov. ...................

Tel. ................................Fax ....................................................................................

* Iscrizione al Convegno ................................ € 16.00

* Colazione di lavoro ...................................... € 30.00

* Conviviale...................................................... € 60.00

* Transfer pullman .......................................... € 10.00

* Museo “ A. Lia “ ........................................... € 10.00

* Cena tipica .................................................... € 45.00

Inviare la scheda di prenotazione al Convegno entro il 07 Gennaio 2011 a

Graziella Coli Giorgetti – Via dei Colli,9 – 19121 La Spezia

Tel. e Fax 0187- 23116 – graziella.coli@virgilio.it

unitamente alla copia del versamento a mezzo boni_ co Bancario

pari al 50% del totale e_ ettuato a: Associazione Mogli Medici Italiani c/o

Banca Cassa di Risparmio della Spezia- Agenzia Ospedale-

IBAN IT75 K060 3010 7400 0001 3048 C00

Oggetto: Interregionale del Nord

