
IN COLLABORAZIONE CON IL CGSI SICILIA

CARNEVALE PARTY 

Ragusa, 20 Febbraio 2010
Presso ENS di Ragusa, Via Monsignor Jacono, 20/22

MODULO DI PARTECIPAZIONE

Compilare in STAMPATELLO

Cognome : ______________________________________ Nome : 

_________________________________________

Data di nascita : ____ / ____/ 19____ Provenienza: _______________________________________   

Prov. : _____

Fax: _______________ Sms: ________________________  Email: 

____________________________@___________

                                                                                 dichiara

(Nota  importante:  segnare  una  sola  casella tonda  con  una  crocetta)  
  

Ingresso, consumazione Buffet, Sfilata Maschera € 12,00  

Ingresso e consumazione Buffet € 15,00

Bambini: Ingresso, consumazione Buffet e Sfilata Maschera   € 8,00

• Autorizza  il  trattamento  dei  propri  dati  personali  ai  fini  dell’organizzazione  dell’iniziativa  in  oggetto,  in  conformità  prevista  dalla  Legge 
196/03.  

Luogo, _____________________ Data, ___ / ___ / 2010   Firma 

 _________________________________  

INVIARE AL CGSI RAGUSA ENTRO E NON OLTRE IL 16/02/2010

VIA FAX: 0923/873738 O INDIRIZZO E-MAIL:cgsi.ragusa@gmail.com


