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Contrà Lampertico, 16 -Vicenza   tel. 0444/506361   cell. 3385074151  
circolovicenza@alice.it
               circolovicenza.unicredit.it   




SEZIONE  VENEZIA






     Circolare n. 101  
VISITA SERALE ALLA BASILICA DI SAN MARCO
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Vi abbiamo riservato per SABATO 06/01/2024 alle ore 20.00 50 posti (due gruppi da 25) per visitare la splendida Basilica bizantina di San Marco.
Basilica San Marco:

La visita consentirà di ammirare gli splendidi mosaici illuminati a giorno, la Cripta e la famosa Pala d’oro, non visibili nei consueti orari di apertura al pubblico.
Un’occasione unica e difficilmente ripetibile
per gli amanti della storia dell’arte e di Venezia in particolare
Vi aspettiamo alle ore 19.30 del 06/01/24 davanti alla porta d’ingresso principale della Basilica di S. Marco.

La visita alla Basilica inizierà alle 20,00 e terminerà alle 21,00.
Seguirà facoltativa cena a prezzo convenzionato in zona.
Il costo fissato per la visita è di
Euro 25   per i Soci iscritti

L’importo comprende biglietto entrata - guida e auricolari.
Le iscrizioni dovranno essere comunicate per e-mail compilando l’allegato modulo in tutte le sue parti a:
paris.sezionevenezia@gmail.com
circolovicenza.unicredit@gmail.com
ENTRO IL 30/11/2023 termine ultimo per aderire

REFERENTE: PARIS 334 6015055

La conferma verrà inviata tramite e-mail dopo la scadenza del termine. 

 Venezia, 08 Novembre 2023
      



Sez.Venezia

VISITA SERALE ALLA BASILICA DI SAN MARCO
Il sottoscritto/a ………………………………………………………… socio Effettivo / Aggregato/Familiare

iscrive sé stesso e i seguenti familiari (pure regolarmente iscritti al Circolo) 
…..........................................................................         
.......................................................................

.............................................................................         
.......................................................................

.............................................................................         
.......................................................................
Per il pagamento della quota relativa sarà sufficiente restituire all’indirizzo circolovicenza.unicredit@gmail.com   firmato, oltre al modulo di iscrizione, l’allegato mandato per addebito diretto Sepa, debitamente compilato nel primo riquadro riguardante i dati del debitore, luogo, data di sottoscrizione. Il mandato dovrà essere compilato per ogni partecipante (socio effettivo, aggregato e familiare) e firmato solo dall’intestatario del conto corrente indicato per l’addebito, allegando copia del documento di identità di chi firma l’autorizzazione. Sarà valido anche per gli addebiti delle future manifestazioni e quote associative. 

Chi lo avesse già inviato precedentemente, invii la sola prenotazione.
data………………………………… 
cell……………………………
e-mail……………………………Firma………………………………
PRIVACY: Avendo preso atto dell’informativa fornitami da UniCredit Circolo Vicenza sui contenuti, diritti e doveri sanciti dal Regolamento Europeo (UE/ 2016/679) in tema di protezione dati, informativa comunque sempre consultabile sul sito del Circolo stesso (unicreditcircolovicenza.it) consento a UniCredit Circolo Vicenza di trattare i miei dati per l’organizzazione ed erogazione dei servizi richiesti in questa circolare.

Firma …………………………………………

RESPONSABILITA’: Il partecipante è consapevole che la sua partecipazione (e quella dei propri familiari) alle manifestazioni del Circolo Vicenza o ad attività patrocinate dal Circolo, avviene a suo rischio e pericolo e sotto la propria responsabilità. È consapevole altresì di sollevare il Circolo Vicenza,l’organizzazione, i suoi rappresentanti ed aiutanti, le autorità e le altre persone collegate con l’organizzazione delle manifestazioni, da ogni e qualsiasi responsabilità per danni e inconvenienti che a lui derivassero o derivassero a terzi, o a cose di terzi, per effetto della sua partecipazione alle attività istituzionali, rinunciando a priori a qualsiasi rivalsa e ad ogni ricorso ad autorità non considerate dalle vigenti norme.

Firma …………………………………………..

LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO: A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione delle proprie immagini sul sito internet di

UniCredit Circolo Vicenza, nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici di UniCredit Circolo Vicenza e prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed eventualmente promozionale.

Firma ………………………………………....
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 MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA   

     

     Riferimento del Mandato (da indicare a cura del Creditore)   

La sottoscrizione del presente mandato comporta (A) l’autorizzazione a UNICREDIT CIRCOLO VICENZA a richiedere alla banca del  debitore  l’addebito del suo conto e (B) l’autorizzazione alla banca del debitore di procedere a tale addebito conformemente alle dispo sizioni impartite  da UNICREDIT CIRCOLO VICENZA.   Il debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo gli acco rdi ed alle condizioni che regolano il rapporto con  quest’ultima. Se del caso, il rimborso deve essere richiesto nel termine di 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in   conto.   (I campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori)  

Nome del Debitore  (*)    

 Cognome e Nome/ Ragione Sociale del Debitore  

Indirizzo  (*)    

 Via/P.zza/C.so/Largo/Strada e numero civico   

Codice Postale  –   Località  (*)    

 Indicare CAP  –   località e Provincia   

Paese  (*)    

 Paese   

Conto  di  Addebito  (*)    

 Indicare l’ IBAN del titolare del conto di pagamento   

SWIFT BIC (*)  :    

 Presso la Banca  :  Indicare il codice SWIFT (BIC)   

 (campi  da  indicare  a  cura del Creditore)   

Nome del Creditore  (*)  UNICREDIT CIRCOLO VICENZA   

 Ragione sociale del  Creditore   

Codice Identificativo del Creditore  (*)  IT97ZZZ0000001694320241   

 Creditor Identifier   

Via  e  numero civico  (*)  CONTRA’ FEDELE LAMPERTICO, 16   

 Via/P.zza/C.so/Largo/Strada e numero civico   

Codice Postale  (*)  Località  36100 VICENZA   

 Indicare il CAP e località   

Paese  (*)  ITALIA   

 Paese   

Tipo  del pagamento  (*)  Ricorrente  [ X ]   Singolo  [   ]   

Luogo  e  Data (*)di sottoscrizione  Firma/e (*)    Firmare qui   

Nota: I diritti del sottoscrittore del presente mandato  sono indicati  nella  documentazione ottenibile dalla propria banca.   

   

Dati concernenti  il  rapporto sottostante fra Creditore  e  Debitore.  A mero scopo informativo.   

   

Codice identificativo del debitore    

 Indicare il codice di riferimento che si vuole che la Banca   del debitore citi nell’addebito   

Soggetto per conto del quale viene effettuato  il    

p a g a m e nt o  (s e  d el  c a s o)  Nome della controparte di riferimento del debitore: se si effettua un pagamento relativo a un contratto tra   {NOME DEL  CREDITORE} e un altro soggetto diverso dal debitore indicato nel presente mandato (ad es. pagamento di fatture intestate  a terzi) indicare il nominativo di tale soggetto. Se il pagamento concerne il sottoscrittore lasciare in bianco.   

Codice identificativo della controparte  di    

riferimento del debitore  Via/P.zza/C.so/Largo/Strada e numero civico   

Nome della controparte  di  riferimento del  creditore    

 Il creditore deve compilare questo campo se richiede pagamenti per conto di  altro soggetto   

Codice identificativo della controparte  di    

riferimento del creditore   

Riferimenti  del  contratto:  Numero identificativo del contratto sottostante   Descrizione del contratto  

  

Restituire  il  Modulo compilato  a:  Riservato  al  Creditore  
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