
 

                   MODULO DI PARTECIPAZIONE                

PRENOTAZIONE CENONE SAN SILVESTRO 2012 
ENTE NAZIONALE SORDI SEZIONE PROVINCIALE DI LECCE  

CIRCOLO CULTURALE RICREATIVO LECCE  

 
  (SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

 

NOME:____________________________________COGNOME:____________________________________ 

DATA DI NASCITA:_____________________________LUOGO DI RESIDENZA:_________________________ 

E‐MAIL:________________________________________________SMS:_____________________________ 

RICHIEDE 

L’ACQUISTO DEL PACCHETTO “CENONE SAN SILVESTRO” 

N.B. E’ POSSIBILE VERSARE UN UNICO VERSAMENTO PER  PIU PARTECIPANTI 

90€ PER ADULTI  COMPRESA UNA LOTTERIA  –  25€ PER I BAMBINI DA 4 FINO A 12 ANNI 

LE MODALITA’ DI PAGAMENTO SI INTENDONO A PERSONA : SUDDIVISO IN 2 RATE  

                 1° RATA ACCONTO PRENOTAZIONE ENTRO IL 29 NOVEMBRE 2012  45,00€  

2° RATA SALDO FINALE ENTRO IL 13 DICEMBRE  2012:  45,00€  

PAGAMENTO TOTALE   ENTRO IL 13 DICEMBRE  2012 -  90€ PER ADULTI E 25€ PER   
 BAMBINI DA 4 A 12 ANNI  

 
 
SI PUO’ PRENOTARE UN TAVOLO FINO A 8 PERSONE ED EFFETTUARE UN UNICO PAGAMENTO. 
 
  NUMERO 

TAVOLO 
MAX 12 

PERSONE 

 

NOMINATIVO 
Nome Cognome 

 
ADULTI 

1° RATA 45€ 
2° RATA 45€ 
TOTALE 90€ 

 
BAMBINI 

(DA 4 A 12 ANNI) 
TOTALE 25€ 

MENU  CARNE MENU PESCE 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  
N° 

TOTALE 
PERSONE 

 TOTALE € TOTALE €   

 

 

 

 



 

I PAGAMENTI RATEALI DEVONO ESSERE COMUNICATI SEMPRE CON IL MODULO 
E LA COPIA DEL VERSAMENTO TRAMITE E-MAIL OPPURE VIA FAX. 

LE COORDINATE PER  EFFETTUARE IL VERSAMENTO SONO: 

IBAN: IT21 V010 0516 0000 0000 0200 301 

INTESTATO A: ENTE NAZIONALE SORDI SEZIONE PROVINCIALE DI LECCE  – VIA 
TARANTO 58/A 73100 LECCE  
CAUSALE: PACCHETTO “CENONE SAN SILVESTRO  2012” 

 

N.B. IN CASO DEL PAGAMENTO MANCATO DI UNA RATA NON VERRA’ ACCETTATA LA 
PARTECIPAZIONE. 

 

IL MODULO DI PARTECIPAZIONE E LA COPIA DEL PAGAMENTO  DOVRA’ ESSERE INVIATO AL 
CIRCOLO CULTURALE RICREATIVO DI LECCE IN SEGUENTI MODALITA’: 

 VIA E-MAIL:  ccr.lecce.ens@gmail.com 

 VIA FAX: 0832/301012 

 

DATA____________________      FIRMA_____________________________________ 


