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UNA	  GIORNATA	  NELLA	  NATURA	  
27	  Aprile	  2013	  

	  
Parco	  Natura	  Viva	  	  

Zoological	  Park	  S.r.l.	  –	  Loc.	  Ficara,	  40	  
37012	  –	  Bussolengo	  (VR)	  

	  
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	  

□ Bambini	  3-‐18	  soci	  di	  Padova	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  €	  4,00	   	  	  	  	  	  	  n°bambini	  ______	   	  
□ Bambini	  3-‐18	  non	  soci	  di	  Padova	   	   	  	  	  	  	  	   €	  7,00	   	  	  	  	  	  	  n°bambini	  ______	  
□ Bambini	  3-‐18	  non	  soci	   	   	   	   €	  7,00	   	  	  	  	  	  	  n°bambini	  ______	  
□ Adulti	  soci	   	   	   	   	   €	  10,00	  	  	  	  	  	  	  n°persone	  ______	  
□ Adulti	  non	  soci	   	  	  	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  €	  13,00	   	  	  	  	  	  	  n°persone	  ______	  

	  
	   	   	   Da	  0	  ai	  2	  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	  

	  

	  

	  

	  	  	  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	  18	  APRILE	  2013	  
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	  	  	  	  	  	  	  	  ELENCO	  NOMI	  
	  

      

 Cognome Nome N. Tessera ENS Data di nascita Sordo/Udente 
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