
  

 

 
Assemblea Generale Soci ANED 2025 e Giubileo 

Roma, 5-6 aprile 2025 
“Hotel Belstay Roma Aurelia” Via Bogliasco 27 – Roma 

 

La presente scheda deve essere scansionata o fotografata e inviata per e-mail all’indirizzo segreteria@aned-
onlus.it oppure su Whatsapp al numero +39 338 223 2087 o al fax 02 86.44.39 entro il 25 febbraio 2025 
 

Io sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………… 

Residente a ……………………………Prov……...Via ……………………………………..........…………… 

CF……………………………………………………………………………………………………………… 

Recapito Tel …………………………. E-mail ………………………………………………………………… 

SOCIO Aned         Si                   No 
 

Prenoto il PRANZO di sabato 5 Aprile nel corso dell’Assemblea Generale (con contributo di 15 €)  

 

Chiedo il PERNOTTAMENTO per le notti:  
 

venerdì 4 Aprile           sabato 5 Aprile 
 

 in camera doppia o tripla con sig./sig.ra (indicare nome e cognome):  
..……….…………………      accompagnatore non iscritto        socio con scheda partecipazione 
..…………………………       accompagnatore non iscritto        socio con scheda partecipazione 
 
in camera singola (con supplemento di 40 € a carico - si prega di inviare contestualmente ricevuta del 
pagamento) 
 
Ricordiamo che a Roma è prevista una tassa di soggiorno di € 7,50 per persona per notte, gratuita per i 
possessori di Legge 104/92 e i loro accompagnatori. 
 
Ai soci che usufruiscono del pernottamento non saranno riconosciute le spese di viaggio 
 
Chiedo CONCORSO SPESE VIAGGIO (riconosciuto ai soci in regola con la quota sociale ANED 2025, 
nella misura del 50% del biglietto ferroviario a/r II classe) 
 
CENE: le cene di venerdì 4/4 e sabato 5/4 sono libere 
Si segnala la possibilità di consumare le cene in hotel con un menù fisso composto da un primo, un secondo 
con contorno, dessert, acqua minerale e 1 calice di vino a € 24,00 a persona: al fine di garantirsi la 
disponibilità, è indispensabile fornire la propria adesione. 
 
Intendo consumare la cena di venerdì 4/4 in hotel (con contributo di 24 € - si prega di inviare contestualmente 
ricevuta del pagamento) 
Intendo consumare la cena di sabato 5/4 in hotel (con contributo di 24 € - si prega di inviare contestualmente 
ricevuta del pagamento) 
 
(Nei pressi dell’hotel, raggiungibili a piedi: Old Wild West e McDonald’s; Roma centro dista circa 20 minuti di taxi.) 

 
 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE  

   

SEGUE SUL RETRO   



 
PARTICIPAZIONE GIUBILEO DEI MALATI E DEL MONDO DELLA SANITA’ 

 
Domenica 6 Aprile parteciperò alla CELEBRAZIONE EUCARISTICA con il Santo Padre in Piazza San 
Pietro, in occasione del Giubileo degli ammalati e del mondo della sanità 
 
Usufruirò del TRASPORTO dall’Hotel a Piazza San Pietro, con possibilità di lasciare i bagagli sull’autobus 
e successivo trasporto fino alla stazione di Roma Termini (arrivo indicativo previsto per le 13:00 circa) 

 
Richiedo PASTO AL SACCO per domenica 6/4 (con contributo di 10 € a carico del socio) 
 
 
 
IMPORTANTE: si richiede cortesemente di effettuare entro il 25/2 il bonifico dei servizi scelti (camera 

singola, pranzo, cene) all’IBAN IT 29 K 02008 01760 000000509016, indicando come causale 

“Assemblea 5 aprile 25”. 

 
 
ULTERIORI SEGNALAZIONI O RICHIESTE 
 

sedute dialitiche          allergie alimentari        notti aggiuntive a carico dei partecipanti        altro  
                 (specificare)                      

 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Eventuali disdette, per comprovati motivi di salute o gravi motivi familiari, devono pervenire per 

iscritto (in caso contrario, i costi sostenuti verranno addebitati al partecipante). 

 

 

Chiediamo ai soci di segnalare eventuali argomenti di interesse da proporre all’Assemblea: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Segnalo la mia disponibilità a essere delegato ANED              SI                NO 

presso il centro di dialisi/trapianto o reparto di nefrologia di…………………………………………… 

...…….…………………………………………………………………………………………………………  

 

  


