
MODULO DI PRENOTAZIONE

ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E L’ ASSISTENZA DEI SORDI
Costituito dall’ Associazione Italiana Minorati dell’ Udito e della Parola

Ente Morale preposto all’ attività promozionale, di rappresentanza, di tutela e di studio dei problemi della sordità e della parola

SEZIONE PROVINCIALE DI LUCCA Viale Europa, 1221  55100 Lucca
Tel.  0583 56042 - Fax 0583 584029 - C. F. 04928591009

E-Mail: lucca@ens.it - www.ens.lucca.it

COGNOME __________________________ NOME ____________________________
NUMERO FAX _____________________ E-MAIL _______________________________

PAGAMENTO PUO’ ESSERE EFFETTUATO COME SEGUE:
Tramite bonifico bancario: BNL 
 Agenzia di Lucca

IBAN: IT 52 O 01005 13700 000000200458
Intestazione: Ente Nazionale Sordi Sez. Prov.le Lucca - Viale Europa, 1221 - 55100 Lucca (LU)
Con causale
 “Conferenza Show” se partecipi alla solo conferenza

 
 “Conferenza Show + Cena” se partecipi alla conferenza e cena al circolo

MOLTO IMPORTANTE:
Per conferma sulla prenotazione farà fede la data del pagamento del bonifico.
Si raccomanda di inviarci il modulo con copia del bonifico via fax: 0583 584029 all’ ENS di Lucca 
oppure via e-mail: lucca@ens.it.

Conferenza Show “I SETTE VIZI CAPITALI”° + CENA al CIRCOLO*
 € 25,00 NR._______ TOT _________

Conferenza Show “I SETTE VIZI CAPITALI”°
 
 
 
 € 10,00 NR._______ TOT _________

CENA al CIRCOLO*
 
 
 
 
 
 
 € 15,00 NR._______ TOT _________

*(Riservata solo ai soci ENS)

°Bambini 0-12 anni gratis.

ENTRO IL 02/11/2010

Compilare in STAMPATELLO
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