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Banchetto sociale di S. Francesco di Sales 2014 

Domenica 26 gennaio 2014 
 

MODULO DI PARTECIPAZIONE  
 

 

 Cognome: __________________________________ Nome: _________________________  
 

- Menù: PESCE  CARNE    - Socio ENS 2013: SI  NO 
 

 

Cognome: __________________________________ Nome: ___________________________  
 

- Menù: PESCE  CARNE    - Socio ENS 2013: SI  NO 
 

 

Cognome: __________________________________ Nome: ___________________________  
 

- Menù: PESCE  CARNE    - Socio ENS 2013: SI  NO 
 
 

Cognome: __________________________________ Nome: ____________________________  
 

- Menù: PESCE  CARNE    - Socio ENS 2013: SI  NO 
 
 

Tel/Fax: ________________ Sms: _______________ E-mail: ___________________________ 
 

Prezzi Menù PESCE adulti a persona: € 35,00 per i Soci ENS  
                           € 40,00 per i NON Soci ENS 
 

Prezzi Menù CARNE adulti a persona: € 30,00 per i Soci ENS  
                             € 35,00 per i NON Soci ENS 
 

Il costo di iscrizione del menù è da versare al momento dell’arrivo al ristorante.  
 

Legge Privacy: il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini dell’organizzazione dell’iniziativa in oggetto, in conformità al D.L. 196/03. 

 

 Luogo e data: ____________________________ Firma: ____________________________ 
 

da inviare obbligatoriamente via fax al numero 0541/29063 
oppure tramite e-mail a rimini@ens.it entro e non oltre venerdì 24 gennaio 2014 

 
 

         La responsabile del C.C.R. ENS Rimini 
f.to Sig.ra Maria Togni 

All. 2 al Prot n. 021/2014 
del 13.01.2014 
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