
 
 

 
 
 
 

ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E L’ASSISTENZA DEI SORDI – ONLUS 
Ente Morale che opera senza fini di lucro per l’integrazione dei sordi nella società 

SEZIONE PROVINCIALE DI RIMINI 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Rimini – Via IV Novembre, 21 – 47921 - www.ens.it/sedi-periferiche/emilia-romagna/rimini  

Tel. 0541.29063 - Fax 0541.29063 - E-mail: rimini@ens.it – Posta Certificata: rimini@pec.ens.it  
C.F. 04928591009 

 

 

Banchetto sociale  
“Festa della Donna 2014” 

Domenica 09 marzo 2014 
 

MODULO DI PARTECIPAZIONE  
 

 

 Cognome: __________________________________ Nome: _________________________  
 

- Menù: PESCE   CARNE    - Socia/o ENS 2014: SI  NO 
 

 

Cognome: __________________________________ Nome: ___________________________  
 

- Menù: PESCE  CARNE    - Socia/o ENS 2014: SI  NO 
 

 

Cognome: __________________________________ Nome: ___________________________  
 

- Menù: PESCE  CARNE    - Socia/o ENS 2014: SI  NO 
 
 

Cognome: __________________________________ Nome: ____________________________  
 

- Menù: PESCE  CARNE    - Socia/o ENS 2014: SI  NO 
 
 

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

Prezzi Menù PESCE adulti a persona: per i soci ENS € 37,00 
                             per i NON soci ENS € 42,00 
 

Prezzi Menù CARNE adulti a persona: per i soci ENS € 32,00 
                     per i NON soci ENS € 42,00 
 

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 07 marzo 2014 

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

All. 2 al Prot n. 076/2014 
del 28.02.2014 
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