
 

 
Sezione Provinciale CGSI di AGRIGENTO - Viale della Vittoria, 263  Cap 92100 Città AGRIGENTO 

Tel - Fax 0922 401555  -  Email: cgsiagrigento@yahoo.it – Sito www.ens.it/cgsi/ - Oovoo: cgsiagrigento 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Il CGSI, fondato ad Aosta il 14 Maggio 1994, riconosciuto dall’Ente Nazionale Sordi che tutela rappresenta e difende gli interessi morali, civili ed economici dei minorati dell’udito e della parola. E’ 

un’Organizzazione Non Lucrativa di Utilità Sociale (D.Lgs. 4.12.1997, n.60 ). Il CGSI è membro della Federazione Mondiale dei Giovani Sordi (WFDY) e dell’Unione Europea dei Giovani Sordi 

(EUDY). 

 
 
 

 

 

 

 

  
 

 

 

MODULO DI PARTECIPAZIONE 
Si prega di compilare in STAMPATELLO 

 

 

Cognome:  ___________________________________________ Nome:  _______________________________________________ 

 

Data di nascita:  ______ / _______ / ________ Residenza:  _____________________________________ Prov.:  _____________ 

 

Fax:  ______________________ Sms:  ___________________________ E-mail:  ________________________________________ 
 

 

Segnare con una crocetta (X) il pacchetto scelto: 
 

 A:  INGRESSO, BUFFET e GIOCHI  Giovani 13 - 30 Anni     € 15,00  Over 31 Anni     € 18,00 

 Per partecipare ai giochi si consiglia di portare le scarpe da ginnastica, possono partecipare l’età illimitata 

 

 B: INGRESSO e BUFFET   Giovani 13 - 30 Anni     € 13,00  Over 31 Anni     € 16,00 

 

BAMBINI dai 7 ai 12 Anni l’ingresso è GRATUITO, mentre per il BUFFET è di     € 5,00. 
 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

Per il pagamento della quota di partecipazione rivolgersi al Rappresentante Provinciale CGSI o il Responsabile della vostra 

sezione di appartenenza entro la data di scadenza. 
 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che: 

 la mancata partecipazione all’evento non darà diritto ad alcun rimborso; 

 il presente modulo di partecipazione debitamente compilato e dovrà essere inviata via fax n. 0922-401555 o e-mail 

cgsiagrigento@yahoo.it 

 se il partecipante partecipa ai giochi, non prevede l’assicurazione dell’ infortunio; 

 autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini dell’organizzazione dell’iniziativa in oggetto, in conformità 

prevista dalla Legge 196/03. 
 

 

 

Luogo e data:  ______________________________           Firma del partecipante:  _________________________________________ 
 

 

 

 

Inviare al CGSI di Agrigento – entro e non oltre il 10 Dicembre 2009 

TRAMITE fax 0922-401555 o E-mail CGSI: cgsiagrigento@yahoo.it 
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