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47° ASSEMBLEA GENERALE ANED  

Firenze 17 marzo 2019 - dalle ore 9,00 alle ore 13,00 

Salone dei 500 – Palazzo Vecchio 

Piazza della Signoria, Firenze  
 

La presente scheda deve essere inviata in sede Aned al fax 02 86.44.39 oppure 

Mail: segreteria@aned-onlus.it     ENTRO IL 4 MARZO 2019 

 
Il sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… 

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

SOCIO Aned        Si                   No 
 
Recapito Tel ………………………….. E-mail ……………………………………………………. 
 
 
Prenota PRANZO al termine dell’Assemblea Generale (contributo di 10 Euro) 

Chiede concorso spese viaggio (riconosciuto ai soci in regola con la quota sociale ANED 2019, 

nella misura del 50% del biglietto ferroviario a/r II classe) 

Chiede pernottamento per il 16 MARZO, in CAMERA doppia o tripla con sig./sig.ra:  

…………………………     accompagnatore non iscritto         socio con scheda partecipazione 

…………………………     accompagnatore non iscritto         socio con scheda partecipazione 
 

Chiede pernottamento per il 16 MARZO, in camera singola (con supplemento a carico) 

Chiede il trasporto in navetta dall’albergo a Palazzo Vecchio, per la mattina del 17 marzo  

 
Ai soci che usufruiscono del pernottamento non saranno riconosciute le spese di viaggio. 

 
 

 
Chiediamo, ai soci che volessero avere argomenti di interesse, di segnalare qui i loro 
suggerimenti da proporre all’Assemblea: 
 

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

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

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

 

Segnalo la mia disponibilità per essere delegato A.N.E.D.               SI                 NO 

Presso il centro di dialisi/trapianto o reparto di nefrologia di 

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