
CIRCOLARE IL CIRCOLO – CARICENTRO APS ASD 

N. 18048 

Perche' non parli? 

Passeggiata alla scoperta della storia 

delle statue fiorentine 

9 giugno 2018 – ore 10.00 
 

 

Passeggiando distrattamente o frettolosamente per il centro fiorentino, ci imbattiamo 

sovente in grandi statue, scolpite nei più differenti materiali, poste nelle piazze oppure 

all'interno di nicchie, che ci occhieggiano, ci sbirciano accigliate o ci guardano dall'alto 

in basso. 

Chi sono? Perché sono proprio lì? Quale messaggio raccontano oppure nascondono? 

Allora non perdete l'occasione di scoprirlo in questa passeggiata che ci offre una 

diversa chiave di lettura dei luoghi della nostra bella città. 
 

Quota di partecipazione - minimo 20 partecipanti 

Soci      € 13,00 

Altri partecipanti    € 16,00 
 

Gli interessati dovranno ritornare alla Segreteria l’unito tagliando, ENTRO 

VENERDÌ 1 GIUGNO P.V. allegando l’autorizzazione all’addebito sul proprio c/c 

(SOLO PER I CORRENTISTI DELLE FILIALI DI BANCA CRFIRENZE) o un 

assegno intestato a Caricentro. 
 

Per gli altri partecipanti la quota dovrà essere versato in contanti alla Segreteria 

di Caricentro. 
 

Avvertiamo che l’eventuale mancata partecipazione non darà diritto ad alcun 

rimborso in quanto il costo delle visite dovrà essere pagato in anticipo. 
 

Si fa presente che le prenotazioni potranno essere chiuse anticipatamente causa 

eventuale esaurimento dei posti. 
 

Per ulteriori informazioni rivolgersi alla Segreteria del Caricentro (055/6503961). 
 

ESCLUSIVAMENTE IL GIORNO DELLA VISITA, PER LE URGENZE, 

POTETE CONTATTARE IL NUMERO 377/6858304 
 

IL PUNTO D'INCONTRO E’ FISSATO IN PIAZZA SAN LORENZO (SOTTO 

LA STATUA DI GIOVANNI DELLE BANDE NERE) 15 MINUTI PRIMA 

DELL’ORARIO DI INIZIO. 

 

Firenze, aprile 2018       SEZIONE MUSEI 

                Vanna Ulivi 



AL CARICENTRO 

    Perche' non parli? 
Passeggiata alla scoperta della storia delle statue 

fiorentine 

9 giugno 2018 – ore 10.00 
 

Il Socio_______________________________________________________mat________________ 

 

Tel.Uff__________________________Cell._____________________tel.Casa_________________ 

 

          _____________________________________________________________(scrivere leggibile) 
 

con la presente iscrive i seguenti nominativi (indicare anche il richiedente se partecipa): 

 

1  2 

   

3  4 

 

□   allega l'autorizzazione all’addebito di € ____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disposizione di addebito in conto corrente 

(SOLO PER I CORRENTISTI DELLE FILIALI DI BANCA CRFIRENZE) 

 

Il sottoscritto________________________________________ abitante a____________________ 
 

Via __________________________________________n° _____________cap _______________ 
 

                                          AUTORIZZA 

 

l’addebito di € 

IMPORTANTE 

Matricola Filiale BANCA CRFIRENZE 

 

C/C  

IBAN  

Causale dell’addebito PERCHÉ NON PARLI 

 
Data ___________________  Firma ________________________ 


