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SEMINARIO	  	  
“Crescere	  con	  le	  diversità”	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  

21	  Aprile	  2013	  
	  

MODULO	  ISCRIZIONE	  
Si	  prega	  di	  compilare	  in	  STAMPATELLO	  

	  

Cognome:_________________________	  Nome:	  ____________________________	  Città:____________________	  Provincia:	  (______)	  

E-‐mail*:_____________________________________________	  SMS*:_______________________Fax:_________________________________	  
*autorizza	  il	  proprio	  assenso	  ai	  sensi	  del	  D.L.	  della	  legge	  sulla	  privacy	  196/03	  in	  materia	  di	  protezione	  dati	  al	  trattamento	  da	  parte	  dell’ENS	  degli	  stessi.	  

	  

COSTO	  ISCRIZIONE	  

□ Seminario	  per	  i	  soci	  “Crescere	  con	  le	  diversità”	   	   €	  15,00	  	  	  	  	  	  	  n°persone	  ______	   	  
□ Seminario	  per	  i	  non	  soci	  “Crescere	  con	  le	  diversità”	   €	  25,00	  	  	  	  	  	  	  n°persone	  ______	  
	   	   	  
Da	  0	  ai	  12	  anni	  INGRESSO	  GRATIS	  

	  
MODALITA’	  di	  PAGAMENTO	  

In	  Contanti:	  
Presso	  la	  nostra	  segreteria	  nei	  seguenti	  giorni	  e	  orari:	  
Lunedì	  –	  Giovedì	  -‐	  Venerdì	  dalle	  ore	  10:30	  alle	  ore	  12:30	  
Martedì	  –	  Giovedì	  dalle	  ore	  16:00	  alle	  ore	  18:30	  

oppure	  

Tramite	  BONIFICO	  BANCARIO:	  
Al	  conto	  corrente	  intestato	  all’Ente	  Nazionale	  Sordi	  Sezione	  Provinciale	  di	  Padova	  
Bonifico	  IBAN:	  IT	  72	  S	  01005	  12101	  000000200699	  
Causale:	  Cognome	  e	  Nome	  –	  Seminario	  CGSI	  “Crescere	  con	  le	  diversità”	  

	  

NOTA	  BENE	  
In	  caso	  di	  rinuncia	  o	  di	  mancata	  partecipazione	  non	  ci	  sarà	  alcun	  rimborso.	  
Se	  i	  tutti	  i	  posti	  disponibili	  saranno	  esauriti	  e	  se	  ci	  saranno	  rinunce,	  sarà	  possibile	  sostituire	  le	  persone	  che	  
hanno	  rinunciato.	  
All’ingresso	  del	  seminario	  siete	  pregati	  gentilmente	  di	  presentarvi	  con	  fotocopia	  del	  bonifico.	  
	  

	  	  	  Luogo	  e	  data	   	   	   	   	   	   	   	   Firma	  

____________________	  	   	   	   	   	   	   __________________________	  

Inviare	  il	  modulo	  di	  partecipazione	  con	  allegati	  richiesti	  al	  Fax	  049685688	  o	  all’email:	  cgsi.padova@gmail.com	  	  
ENTRO	  E	  NON	  OLTRE	  IL	  14	  APRILE	  2013	  

	  

ALLEGARE	  I	  SEGUENTI	  DOCUMENTI:	  

- Ricevuta	  del	  pagamento	  
- Elenco	  di	  chi	  partecipa	  ai	  seminari	  
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ELENCO	  NOMI	  
	  

	  

      

 Cognome Nome N. Tessera ENS Data di nascita Interprete 
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SI	   NO	  
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