
ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E L’ASSISTENZA DEI SORDI 

ONLUS 

 
E.N.S. – SEZIONE PROVINCIALE  DI  MODENA 

41121 MODENA – Via Spontini, 4  – Tel./Fax 059.238893                   
Codice fiscale: 04928591009 

E-Mail : modena@ens.it ;   Sito Internet : www.ensmodena.it 
 
 
 
 
 
 
 

    

MODULO DI PARTECIPAZIONEMODULO DI PARTECIPAZIONEMODULO DI PARTECIPAZIONEMODULO DI PARTECIPAZIONE    
 
Si prega di compilare in STAMPATELLO: 
 
Cognome:_________________________   Nome:_________________________ 
 
 
Luogo di nascita:_______________________  Prov:_______   Data di nascita:______/______/______ 
 
 
Fax:__________________   SMS:___________________   Email:______________________________ 
 
L’iscrizione consiste in un INGRESSO UNICO, valevole per tutta la giornata; non sono ammesse altre 
soluzioni come “solo seminario” o “solo cena” o “solo spettacolo”: 
 
GIORNALIERO (seminari + cena + spettacolo)   35 €  n°_____ 
 
BAMBINI DAI 8 AI 12 ANNI (seminari + cena + spettacolo)  25 €  n°_____ 
 
BAMBINI DAI 0 AI 7 ANNI (seminari + cena + spettacolo)         GRATIS  n°_____ 
 
Le iscrizioni sono valide per un massimo di 200 posti, presso il Ristorante “RED PLANET”, in Via Emilia Est 
n.953, a Modena. Ingresso aperto dalle ore 13.00 fino alla chiusura del Ristorante. 
 
Modalità di pagamento: 
 

• Bonifico bancario sul c/c intestato a “ENS Sez. Prov.le Modena” con coordinate bancarie 
IBAN: IT24 W010 0512 9000 0000 0200 022 inserendo la causale “LA STORIA DEI 
SORDI” specificando anche il Nome e Cognome. 

 

• In contanti rivolgendosi ai consiglieri dell’ENS Sez. Prov.le Modena, che rilasceranno 
l’apposita ricevuta di versamento. 

 

N.B. Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che in caso di rinuncia di partecipazione all’evento non 
avrà alcun diritto di Rimborso. 
 

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

 
 

Firma del partecipante __________________________________ 
 

 
Luogo, _______________________     Data, ______/______/______  

 
INVIARE ALL’ENS Sez. Prov.le di Modena 
ENTRO E NON OLTRE IL 07 Giugno 2011 

TRAMITE fax 059-8381564 o e-mail modena@ens.it 


