
 

 

 

 

Comitato Territoriale 8 Emilia Romagna 
Unitamente al Comitato Territoriale 6 

Ferrara – 25 maggio 2023 
P R O G R A M M A : 

Ore 10.30  Ritrovo dei partecipanti all’Ingresso del Palazzo dei Diamanti; 

Parcheggio consigliato: Parcheggio a pagamento Diamanti o in alternativa 

in Via Orlando Furioso a ridosso delle mura (parcheggio libero). 

Ore 10.45 Un primo incontro di benvenuto con colazione nel nuovo Caffè dei Diamanti. 

Ore 11.20  Vista alla Mostra il Rinascimento all’interno del prestigioso Palazzo 

dei Diamanti, completamente ristrutturato. La mostra ha risonanza 

nazionale. Saremo accompagnati da una valida Guida del posto per 

meglio apprezzare i capolavori esposti.  

Ore 13,00  ca. Pranzo in un apprezzato Ristorante in Centro Storico; 

Ore 15,00  Visita al bellissimo Castello di Ferrara, accompagnati dalla Guida 
locale. La raggiungeremo con un percorso “digestivo” nel Centro 
della città. 

Per problemi organizzativi il numero è limitato a 25 persone, tra Soci e accompagnatori. Adesione 

entro e non oltre il 30 aprile 2023, con mail a ct8_eromagna@assodirbank.eu (CT_8…….). 

Per i Soci l’iniziativa è gratuita, mentre per gli accompagnatori è previsto il costo di  € 40.00; 

L’iniziativa è allargata ai Comitati Territoriali limitrofi. 

 

Modena, 07 aprile 2023                                                          Il Presidente del C.T. 8   PELLACANI CARLO 
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In considerazione della limitazione dei posti si suggerisce di rispondere con cortese sollecitudine 

indicando il nome e cognome dell’eventuale accompagnatore. 

La partecipazione dovrà essere confermata ENTRO IL 30 APRILE 2023 al seguente 

indirizzo di posta elettronica: CT8_EMILIAROMAGNA@ASSODIRBANK.EU . 

 

 

  

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 

In qualità di socio di Assodirbank  Comitato Territoriale _____________chiede di partecipare 

all’iniziativa promossa per il 25 maggio 2023 a Ferrara. 

All’evento parteciperà anche la Sig.ra/Sig. _________________________________________________ 

per la quale mi faccio carico della spesa prevista di € 40, così come indicato dal Programma.  

Cordiali saluti.  

 

       Firma ____________________________________ 
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