MODULQO DI PARTECIPAZIONE

Compilare in STAMPATELLO

Cognome : Nome :

Luogo di nascita : Prov.:  Datadinascita: [/  /

Indirizzo: N°: Cap:___ Localita: Prov.:

Fax: Sms: Email:

IL NATALE IN PASTA-= €5 SI NO

SEMINARIO + CENA + GIOCHI= €20 SI NO

SEMINARIO = €8 51 NO

SOLO CENA = € 15 (adulto) € 10 (bambino) S/ NO nr adulti:  nrbambini:

Per chi partecipera alla gara di torta, verra fatto uno sconfo di € 5,00; si avvisa che le torte dovranno essere preparate a
casa e poi portate in istituto, alla gara ci saranno giudici che valuteranno e premieranno le torte migliori. Infine, per gradire
le torte tutti insieme, esse verranno distribuite come dolce agli ospiti della cena.

Si prega di inviare tale modulo con anche in allegato la copia dell'avwenuto pagamento sul c/c bancario intestato a "ENS

Sez. Prov.le di Modena” con coordinate IBAN: IT24 WO010 0512 9000 0000 0200 022 inserendo la causale “Deaf
Xmas Party in Modena”.

Autorizza 1l trattamento dei propri dati personali a1 fini dell’organizzazione dell’iniziativa in oggetto, in conformita prevista dalla Legge 196/03.

Firma

Luogo,

Data, / /

INVIARE A LudoLlIS
ENTRO E NON OLTRE il 03/12/2009
TRAMITE fax 059-238893 o0 e-mail ludolis2005@vahoo.it




