
Data   Firma  Data   Firma  

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE – CONGRESSO DISTRETTUALE 29 e 30 GIUGNO 2024 

                                 HOTEL DIOSCURI BAY PALACE– AGRIGENTO 
La scheda va compilata ed inviata alla e mail: ferdinandodileointeract@gmail.com e 

segreteria.interact2110@gmail.com  entro il 10 giugno 2024, allegando copia del bonifico.  

Partecipazione aperta a tutti i soci Interact e ai soci in affiancamento - posti limitati e ad esaurimento 

 

COGNOME   NOME   

NATO A   (_ ) IL   

RESIDENTE A     VIA/PIAZZA   

CELLULARE   

CLUB DI APPARTENENZA   

 EMAIL   

  ACCOMPAGNATORE   
 

 

[   ]   1 - PACCHETTO COMPLETO  
 

Sabato 29 e Domenica 30 giugno: 
HOTEL DIOSCURI BAY PALACE**** 
                    Accoglienza in struttura  
                    Check-In ed assegnazione camere 
                    Welcome Soft Drink a bordo piscina 
                    Piscina 
                    Partecipazione ai lavori Congressuali 
CONGRESSO DISTRETTUALE: Apertura dei lavori 
INTERVENTI 
CENA DI GALA (SABATO)  
COLAZIONE E PRANZO (DOMENICA) 
OSPITI DELLA PIU’ BELLA CITTA’ DEI MORTALI – CAPITALE DELLA 
CULTURA 2025 - ATTIVITA’ IN COLLABORAZIONE CON IL COMUNE DI 
AGRIGENTO, ASSESSORATO ALLA CULTURA, FAI (FONDO AMBIENTE 
ITALIANO), GIARDINO DELLA KOLYMBETHRA, PARCO DELLA VALLE DEI 
TEMPLI, TEATRO PIRANDELLO – SPETTACOLO PRIVATO,VISITE GUIDATE- 
CONSEGNA ATTESTATI E PREMIALITA’ 
TORTA 
Pernottamento in struttura con colazione (camere quadruple) 
(segue programma dettagliato) 

 

 

   

  Pacchetto completo 

               € 150 

 

CONVENZIONE HOTEL 
PRENOTA PRIMA 

solo per le iscrizioni pervenute 
entro il 10 giugno e ad 
esaurimento 

anziché € 150  € 100 

  [   ]  2  PACCHETTO COMPLETO SENZA PERNOTTAMENTO     entro il 10 giugno €80 anziché € 120 

[   ]  3) SOLO SABATO (COMPRESA CENA)  O   [   ] 4) SOLO DOMENICA (COMPRESO PRANZO)                 € 50  

[   ]    5) PARTECIPAZIONE AI SOLI LAVORI CONGRESSUALI                 € 25 

  [   ]    SUPPLEMENTO TRIPLA € 10 a persona       [  ] DOPPIA € 15         [  ] SINGOLA € 30                   € ____ 

       

N.B.: Compilare una scheda per ciascun partecipante 

 

Eventuale scelta occupanti camera _________________________________________________    

PACCHETTI (per singolo partecipante) 

2° wawe 
ultime disponibilità 

 
Totale € ____________ 

Ruolo nel club____________________________ 

 
 

  

mailto:ferdinandodileointeract@gmail.com
mailto:segreteria.interact2110@gmail.com


LETTERA DI MANLEVA 
 

Con la sottoscrizione della presente dichiaro di esonerare e sollevare da ogni responsabilità anche civile e penale il Distretto 
Rotary 2110, il Distretto Interact 2110 e la Commissione Distrettuale Rotary per l'Interact derivante dalla partecipazione, dalla 
permanenza e dal soggiorno di nostro figlio/a minore o del sottoscritto/a alle attività proposte durante le attività, per gli 
eventuali incidenti o infortuni subiti ed in conseguenza di infortuni, danni cagionati a sé o a terzi ed a malori (incluso il decesso 
o invalidità permanente) connessi all'espletamento delle attività e all'uso degli impianti e delle attrezzature, ivi compresi gli 
incidenti e infortuni derivanti dall'azione di altri partecipanti e a noi pregiudizievoli. 
Dichiaro inoltre di rinunciare a qualsiasi richiesta di risarcimento c di rimborso presenti o che si potrebbe rivendicare in 

futuro nei confronti del Distretto Rotary 2110 e la Commissione Distrettuale Rotary per l'Interact e del suo legale 

rappresentante. Pertanto esonero il Distretto Rotary 2110, il Distretto Interact 2110 e la Commissione Distrettuale Rotary 

per l'Interact da ogni responsabilità e tutte le azioni ad essa relative, cause e qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario 

e/o arbitrale relativi al rischio d'infortuni, risarcimento di danni a persone e/o cose di terzi, danneggiamenti alle attrezzature 

e al rischio di smarrimenti d'effetti personali per furto o qualsivoglia ragione, salvo i limiti inderogabili di legge. 

 

Data   Firma   

(di un genitore o di chi ne fa le veci) 

 

Confermo di aver letto e compreso la presente dichiarazione liberatoria prima di apporvi la mia firma e sono consapevole 

che, firmando la presente, rinuncio all’esercizio dei diritti legali. 

 

       Firma        

 
 

LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO 

 
Autorizzo il Distretto Rotary 2110, il Distretto Interact 2110 e la Commissione Distrettuale Rotary per l'Interact a produrre 

e/o pubblicare immagini, foto ed eventuali video-registrazioni che possano riguardare anche la persona di nostro/a 

figlio/a o del sottoscritto/a senza riserve all'utilizzo dell'immagine in qualunque forma si renda necessaria per usi 

amministrativi, dimostrativi e per la promozione del Distretto Interact e  Rotary 2110 e la Commissione Distrettuale Rotary per 

l'Interact a titolo completamente gratuito. 

 

 Autorizzo  Non Autorizzo 

 

 

Data   Firma   
(di un genitore o di chi ne fa le veci) 

 
 

MODALITÀ DI VERSAMENTO 

 
Bonifico sul C/C dedicato al Distretto Interact intestato a: Monica Russo (genitore incaricato) 

Webank IBAN: IT28B0503401753000000139317 

Causale da indicare: Quota Distrettuale + Nome Partecipante/i + Interact Club di appartenenza 

 

 

 

  

 

 

 
Parco Valle dei Templi 

  


