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                                                 Piazzetta  S. Eufemia. 1 – 37121 VERONA –  Email: balcone@ensverona.it – 

                                                                                               FAX   045 7501975
_____________________________________________________________________________________

MODULO DI PARTECIPAZIONE

9/10 OTTOBRE 2010

“RICORDI, SOGNI E RIFLESSIONI”

NOME: _______________________________ COGNOME: ___________________________

LUOGO DI NASCITA:_____________________ PROV:_____ DATA DI NASCITA: ___/___/19

INDIRIZZO: __________________________________________________  N°: ___________

CAP: ________________  LOCALITA’: ________________________ PROV: _____________

EMAIL: _____________________________ SMS (Obbligatorio): ______________________
N. Partecipanti max: 20 

Dati e costo per la partecipazione 

       150€ (Workshop + 2 pranzi)
       180€ (Workshop + 2 pranzi + 1 notte in B&B)

Modalità di pagamento:
Bonifico all’ ENS di Verona IBAN: IT 55 E 01005 11700 000000200356
Casuale: Workshop “Ricordi, sogni e riflessioni”
Per confermare l’iscrizione: 

Inviare il mudulo e la copia della ricevuta di pagamento in via e-mail o fax e attendere conferma. 
Scadenza Iscrizione:
Entro il 15 settembre 2010 e non è rimborsabile in caso di ritiro.
Il/la sottoscritto/a Autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini dell’organizzazione dell’iniziativa in oggetto, in conformità alla L.196/2003. 
 
Data e Luogo _____________________                                    Firma ___________________________________ 
Per ulteriori info, contattare con la compagnia teatrale “Il Balcone”. 
Emanazione dell’Ente Nazionale Sordi – ONLUS - Sezione Provinciale di Verona

