
 

 
Ente Nazionale Sordi 

Sezione Provinciale Arezzo 
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Cognome:_________________________Nome:______________________________Città:_____________________________  

 

Email: ________________________________ SMS: _____________________________FAX: _________________________ 

 

x !"#$%&'(#)"#*&'+(%&#,-+#.+(#,%-,&//(#&#+.0&%"1 Quanti persone ! 

 CENA  SOCI ENS                   !  15,00 N° € 

 CENA  NON SOCI ENS           ! 25,00 N° € 

 CENA BAMBINI                         ! 5,00 ( da 3 a 8 anni) N° € 

 Totale N° € 
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!  In contanti presso l’ufficio ENS di Arezzo - Via del Maspino, 7 - con i seguenti orari: Lunedì, Mercoledì e Venerdì 
dalle ore 10,00 alle ore 12,00 - Martedì e Giovedì dalle ore 16,30 alle ore 18,30. 

! Con bonifico bancario intestato alla Sezione Provinciale ENS di Arezzo ONLUS  

– Banca Nazionale del Lavoro – IBAN: IT67N0100514100000000200001 (indicando come causale “POESIE: 
“Rispetto?” – “Buck”). 

Nel caso di bonifico bancario si dovrà inviare, per email o fax o consegnare a mano unitamente a questo modulo, la copia 
della ricevuta del pagamento effettuato. E’ possibile effettuare un unico bonifico bancario per più partecipanti. 

FINO AD ESAURIMENTO DEI  POSTI DISPONIBILI PER LA CENA. 

-Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che non ci sarà alcun rimborso dopo il pagamento effettuato in caso di 
mancata partecipazione all’evento. 
 

LUOGO e DATA  _______________________                                                           FIRMA ______________________________ 


