
TEATRO LA FENICE
Via Cesare Battisti, 19 - 60019 Senigallia (AN)

ENTE NAZIONALE SORDI - ONULS
Sezione Provinciale di Ancona

ENS
ONLUS

MODULO DI PARTECIPAZIONE PER SPETTATORI
(compilare in stampatello)

Nome e Cognome ....................................................................................................................................................

Indirizzo ................................................................................................................................................................................

Città ............................................................................................................................................................................................

Prov. ............................................... CAP .............................................  FAX ..................................................................

SMS .............................................................................................................................................................................................

Email .........................................................................................................................................................................................

  Socio ENS       Non socio        Cena di Gala

Altro ente di appartenenza .......................................................................................................................

Cod. Fisc. ...............................................................................................................................................................................

N. Tessera ENS ...............................................................................................................................................................

SCELTA DEI PACCHETTI E BIGLIETTI (BARRARE CON UNA CROCETTA)

A - PASS COMPLETO (Venerdi, Sabato e Domenica)

B - PASS 1GG (venerdì)

C - PASS 1GG (sabato)

D - PASS DOMENICA



Pacchetti e Biglietti

A - SOCI	 € 52,00	 NON SOCI	 € 75,00
Dal 24° settembre	 Soci	 € 57,00	 Non Soci	 € 80,00

B - SOCI	 €  22,00	 NON SOCI	 €  32,00
Dal 24° settembre	 Soci	 € 27,00	 Non Soci	 € 37,00

C - SOCI	 €  32,00	 NON SOCI	 €  40,00
Dal 24° settembre	 Soci	 € 37,00	 Non Soci	 € 45,00

D - SOCI	 € 16,00	 NON SOCI	 € 21,00

- Con l’acquisto del pacchetto A è gratuito l’ingresso allo spettacolo e alle pre-
miazioni di domenica mattina.

- L’acquisto degli Pacchetti singoli B-C non comprende l’ingresso allo spettacolo 
ed alle premiazioni di domenica mattina.
Dal 24 settembre il prezzo del biglietto subirà un aumento. 
I pacchetti completi comprendono i biglietti di entrata, per tutte le giornate 
del Festival dal 4 al 6 Ottobre 2013; il pagamento va effettuato on line al sito 
www.ciaotickets.com o a mezzo bollettino postale o bonifico postale intestato:
Bollettino postale: Conto corrente postale n.15157605
Intestato a Ente Nazionale Sordomuti Sezione Provinciale di Ancona
Bonifico postale: Coordinate C/C Bancario: BancoPosta - Ancona
IBAN: IT 88 Y076 0102 6000 0001 5157 605
Intestato a Ente Nazionale Sordomuti Sezione Provinciale di Ancona
Causale del versamento:
VI FESTIVAL NAZIONALE TEATRALE DEL SORDO 2013
“Nome cognome” -  “Pacchetto *** ”  (indicare la scelta A-B-C-D) + Cena di Gala

Prenotazione Alberghi:
Associazione Albergatori di Senigallia - www.assalbesenigallia.it
info@assalbesenigallia.it - tel. 071.65343

Nota bene:
Inviare il modulo di partecipazione e la ricevuta di pagamento al n. fax: 
071/55742 oppure via email: ancona@ens.it oppure consegnare a mano 
all’ENS di Ancona entro e non oltre il 23 settembre 2013. Per motivi organizza-
tivi dal 30 settembre non sarà più possibile acquistare biglietti ed abbonamenti 
in con bonifico o bollettino postale.

• Farà fede il timbro postale, non riconosceremo validi acquisti effettuati a mez-
zo bonifico e bollettino postale avvenuti dopo il 30 settembre o per i quali non 
sarà pervenuta alla Sezione ENS di Ancona la ricevuta di pagamento.
• La cena di gala è su prenotazione, con un costo di €. 40,00. Max 150 persone

Luogo e data: .....................................................................................................................................................................

Firma: .........................................................................................................................................................................................


