
MODULO PARTECIPAZIONE

Si prega di compilare in STAMPATELLO:

COGNOME:________________________    NOME:_______________________

E-MAIL o SMS (obbligatorio):_______________________________________
     

              
                         Giocatore                                              Osservatore 

Autorizzo il proprio consenso ai sensi del D.L. della Legge sulla privacy 196/03
 in materia di protezione dati al trattamento da parte dell’ENS degli stessi.

Inviare al Comitato Giovani Sordi Italiani di Brescia
tramite email:   cgsi.brescia@gmail.com  :  

entro il 17 marzo 2013

MODALITA DI PAGAMENTO: Per la quota di iscrizione è possibile 
pagare direttamente o presso in ufficio nel giorno martedì e giovedì 
ore dalle 17:30

         LUOGO e DATA                                                             FIRMA

        ________________                                                     ________________

mailto:cgsi.brescia@gmail.com

