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ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E L’ASSISTENZA DEI SORDI 

SEZIONE PROVINCIALE DI PADOVA 
Circolo Culturale Ricreativo  

MODULO ISCRIZIONE 

 

 

di Emilio Scocozza 
 

Nominativo  __________________________________________________________________________________  
(cognome / nome) 

 

E-mail (obbligatorio)*: ___________________________________ SMS (obbligatorio)*: _____/ _______________  

 

Fax _____/ _______________ Tessera ENS n. _____________  
* 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 di € 30,00 (la quota di partecipazione comprende l’iscrizione e il 

pranzo) 
 

MODALITÀ DI PAGAMENTO  in contanti presso l’Ufficio Multimedia  
ogni Giovedì dalle ore 17,30 alle ore 22,30. 

 

SCADENZA ISCRIZIONE: entro il 27 MARZO 2014 
 
Per una miglior organizzazione:  

- non si accettano iscrizioni senza aver versato la quota di partecipazione 
- obbligatorio munirsi della tessera all’ingresso 

 

 

________________, li ____/____/________         ____________________________________ 
Luogo e data                      Firma    

 
Per informazioni e contatti rivolgersi al sig. Mauro Milani responsabile Multimedia, via 
mail: multimediaenspadova@gmail.com e/o fax 049685688 


