
	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  “Nutella Party 2”   

26  Gennaio  2013  

MODULO  DI  PARTECIPAZIONE  

Si  prega  di  compilare  in  STAMPATELLO  

  

                  Cognome:_________________________________Nome:______________________________________  

                    Data  di  nascita:___/___/19___  Provenienza:________________Tessera  ENS  2012  n.______________  

                          E-­‐‑mail:______________  ___________SMS:_______________________FAX:________________________  

Si  prega  di  segnare  con  una  crocetta:  

I  bambini  da  0  a  5  anni  entrano  gratis  

                            Cena  +  giochi  à   □  Adulto  à  5  euro  

              □  Bambini  da  6  a  10  anni  à  3  euro  

                            Cena  +  osservatore  à   □Adulto  à  3  euro  

                □  Bambini  da  6  a  10  anni  à  2  euro  

                              Solo  osservatori  à     □Adulto  à  1  euro  

              □  Bambini  da  6  a  10  anni  à  Gratis  

Pagamento  in  contanti:  
                Presso  la  stanza  Cgsi  Palermo,  presso  l’Ens  di  Palermo  nei  seguenti  giorni  e  orari  

                                                                                                                Martedì  –  Giovedì  dalle  ore  16:00  alle  ore  18:30  
	
  ENTRO	
  E	
  NON	
  OLTRE	
  IL	
  	
  22/01/2013  

                                Autorizza  alla  pubblicazione  dei  video  e  delle  foto  delle  l’attività                □  Si          □  No  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Autorizza	
  il	
  trattamento	
  dei	
  propri	
  dati	
  personali,	
  ai	
  fini	
  dell’organizzazione	
  dell’iniziativa	
  in	
  oggetto,	
  in	
  conformità	
  alla	
  

Legge	
  675/96	
  –	
  art.13.	
  

Luogo  e  data  ________________________                                                                                                Firma  

                                                                                                                                                                                                                                                                                            ________________________  

                        Inviare  il  modulo  di  partecipazione  al  FAX  091-­‐206783	
  o	
  all’email:	
  cgsipalermo04@gmail.com  

  

  


