ASSOCIAZIONE NAZIONALE MARINAI D'ITALIA

GRUPPO DI ROMA
M.O.V.M. RICCARDO GRAZIOLI LANTE DELLA ROVERE

vwis(

SI COMUNICA A TUTTI I SOCI CHE A DECORRERE
DAL 1 MARZO P.V., E’ POSSIBILE PRENOTARE LE
CABINE DELLO STABILIMENTO BALNEARE DI
MACCARESE STAGIONE 2025 COME DA MODELLO
ALLEGATO//SI  PRECISA INOLTRE CHE LE
DOMANDE DOVRANNO ESSERE PRODOTTE
DIRETTAMENTE PRESSO LA SEGRETERIA DEL
GRUPPO O VIA EMAIL// LA STESSA TROVASI
ANCHE SUL SITO WWW.ANMIGRUPOROMA.IT/./
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: TARIFFE 2025
w FERIALI
SOCI OSPITI
LETTINO € 5,00 € 6,00
OMBRELLONE € 5,00 € 6,00
SDRAIO € 4,00 € 5,00
FESTIVI (SABATO COMPRESO)
LETTINO € 6,00 € 8,00
OMBRELLONE € 6,00 € 8,00
SDRAIO € 5,00 € 6,00
N.B. INGRESSO PER CHI NON PRENDE LETTINI
€ 1,50 € 2,50

Le tariffe dei servizi hanno validita giornaliera, festivi compresi e no
prevedono alcuna riduzione gqualunque sia ’orario di accesso

. ‘g Per i turni in abbonamento per la stagione 2025 le tariffe sono cosi
8@ riportate.

®.ABINA 8 posti con servizi (con 4 lettimi e 2 ombrelloni) €1.900,00 a Stagion
Abbonamento settimanale € 200,00
Abbonamento quindicinale € 300,00
Abbonamento mensile € 550,00
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,ABINA 4 posti  con acqua (compresi 2 lettini e 1 ombrellone)€ 900,00 a Stagion
w Abbonamento settimanale € 120,00 w
Abbonamento quindicinale € 180,00
Abbonamento mensile € 300,00 w

S ABINA 4 posti senza acqua (compresi 2 lettini e 1 ombrellone)€ 750,00 a Stagwnew
Abbonamento settimanale € 90,00 s\
Abbonamento quindicinale € 150,00

Abbonamento mensile € 250,00

I abbonamenti settimanali o plurisettimanali decorrono dal lunedi alla domenica. § v 4
{l pagamento degli importi dovuti per gli abbonamenti stagionali dovra essere effettuat®V®

W5 0% all’atto dell’assegnazione;(da effettuarsi presso lo stabilimento)
Wil saldo nel mese di luglio

N.B. ABBONAMENTO OMBRELLONE MENSILE € 120,00
w ABBONAMENTO OMBRELLONE MENSILE + 2 LETTINI € 350,00
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ANMI - GRUPPO ROMA
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I1 sottoscritto

C-F, in qualita di Socio
Tessera nr. Tel. e-Mail
CHIEDE
poter fruire nel periodo dal al di una cabina da

posti per se e per i sottonotati congiunti e ospiti:

E’ VIETATO L’USO DI MATERIALE ELETTRICO FORNELLIJ - MACCHINE DA CAFFE — FORNI -

COME DA REGOLAMENTO DELLA CAPITANERIA DI PORTO

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione € di accettare integralmente le norme di ammissione e frequenza
dello stabilimento impegnandosi ad osservarle ed a farle osservare ai propri familiari ed ospiti consapevole che
I’inosservanza delle stesse, oltre alle sanzioni prev1ste comporta la decadenza immediata dell’abbonamento e
I’allontanamento dallo stabilimento per se e per i propri familiari e ospiti.

Si impegna al versamento della somma complessiva di € secondo le percentuali e le
scadenze previste dal regolamento ed a liberare la cabina da ogni oggetto personale al termine del periodo di
assegnazione autorizzando fin da ora I’Associazione a rimuovere a spese del sottoscritto quanto in essa
rinvenuto. Si precisa che nel prezzo ¢ incluso il consumo della energia elettrica nonché idrico. L’ Associazione
declina ogni responsabilitd da eventuali furti o smarrimento di oggetti di qualsiasi genere e natura lasciati

incustoditi in cabina.

Roma,
IL RICHIEDENTE

I pagamento degli importi dovuti dovra essere effettuato:IBAN MAREFUTURO
IT58X0832749630000000002339
Per esigenze di contabilita il pagamento dovra essere effettuato il 50% all’atto
dell’assegnazione;
a saldo alla data entro il mese di luglio

N.B.le cabine saranno assegnate in base alla data di presentazione della domanda
Da inviare, firmata, via e-mail all’indirizzo:anmi.romal@gmail.com o consegnare a mano presso la Segreteria
del Gruppo per I’apposizione della data ed ora della consegna.
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NOTIZIARIO DEL GRUPPO A.N.M.L DI ROMA
Via Timavo, 15 - 00195 - Roma Tel./fax 06-3701911
anmi.romal@gmail.com

TESSERAMENTO ANNO 2025.

I11 gennaio p.v. avra inizio la campagna tesseramento per ’anno 2025.

Il Consiglio Direttivo, nella riunione del 21 ottobre 2024, ha deliberato di mantenere invariato

I’importo delle quote associative come sotto riportato:

Soci Effettivi Euro 35,00
Soci Effettivi (personale in servizio) Euro 15,00
Soci Aggregati Euro 40,00

Soci Aggregati (mogli e vedove di soci effettivi) Euro 35,00

Soci Onorari e Soci Benemeriti non & devoluto alcun pagamento.

Le quote, potranno essere versate presso la Segreteria del Gruppo:

Lunedi - Mercoledi e Venerdi dalle 09.00 alle 11.00
Giovedi 15.30 alle 18.00
0 pagare anche tramite C/C bancario UNICREDIT BANCA DI ROMA -CODICE IBAN IT 60
U 02008 05021 000400457063 — intestato a A.N.M.L Gruppo di Roma — Via Timavo, 15 00195

Roma (causale: tesseramento anno 2025)

Si rammenta che il termine ultimo per il rinnovo della quota associativa ¢ fissato per il 28

FEBBRAIO 2025.

I soci posso visitare il sito del gruppo www.anmigrupporoma.it

programmati.

N.B. per velocizzare la corrispondenza con i soci, coloro che sono in possesso di un indirizzo di posta
elettronica (email) e non 1’abbiano gia fatto, sono pregati do comunicarlo in Segreteria.

4 Dicembre Basilica di S.Giovanni- S.Barbara pranzo in mensa da confermare.

8 Dicembre festa Dell’Immacolata Piazza di Spagna omaggio floreale con SS Messa alle ore 08.00

(da confermare ¢ facoltativo) e’ richiesta la divisa sociale per chi ¢ interessato.

12 Dicembre ore 16.30 SS. Messa in sede a suffragio dei nostri soci defunti, a seguire scambio di

auguri per le festivita natalizie.

Nella terza decade di marzo, con data e chiesa da definire, sara celebrata la commemorazione dei caduti
“nello scontro navale di Capo Matapan

P.S. Formulo a tutti i Soci e familiari, a nome mio e del Consiglio Direttivo, i pil cari ed

affettuosi auguri per le prossime festivita

CONVENZIONI:

AVV.IRENE D’ANGELI TEL.3397884081

AVV.VINCENZA CASALE TEL.33321888478

AVV.TIZIANO TOMMASIELLO TEL.3383323936

GRUPPO VILLA CLAUDIA CASA DI CURA PRIVATA 0636797560
VILLA SALARIA HOSPITAL TEL.068870041

per tenersi aggiornati sugli eventi

.....



