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Banchetto sociale del Santo Natale 2015 
Domenica 20 Dicembre 2015 

 
 
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

COGNOME: _________________________________________ NOME: __________________________________ 
 

SOCIO/A ENS 2015:  SI        NO     N. TESSERA ENS: _________________________________ 
 

COGNOME: _________________________________________ NOME: __________________________________ 
 

SOCIO/A ENS 2015:  SI        NO     N. TESSERA ENS: _________________________________ 
 

COGNOME: _________________________________________ NOME: __________________________________ 
 

SOCIO/A ENS 2015:  SI        NO     N. TESSERA ENS: _________________________________ 
 

COGNOME: _________________________________________ NOME: __________________________________ 
 

SOCIO/A ENS 2015:  SI        NO     N. TESSERA ENS: _________________________________ 
 

BAMBINI:  SI        NO 

1 - COGNOME – NOME – DATA di NASCITA: 
_________________________________________________________________________________________________  
 

2 - COGNOME – NOME – DATA di NASCITA: 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

3 - COGNOME – NOME – DATA di NASCITA: 
_________________________________________________________________________________________________ 

 

In riferimento al D. lgs n. 196/2003 del 30/06/2003, si autorizza al trattamento dei dati personali. 

 
Luogo e data ____________________, ____/____/________ firma __________________________________ 

 

Modulo da compilare/firmare ed inviare via e-mail a rimini@ens.it  
ENTRO e NON OLTRE domenica 12 dicembre 2015. 

 

Per chi volesse aderire al pranzo è pregato/a di contattare la Responsabile del Circolo ENS, Sig.ra Maria Togni, versando una 
caparra OBBLIGATORIA di € 15,00 o saldo (in contanti) recandosi in ufficio ENS tutti i mercoledì dalle ore 15,00 alle ore 
19,00 e domenica 06 e 12 dicembre al Circolo ENS oppure tramite bonifico bancario intestato a SP ENS RIMINI -           
IBAN: IT 22 U 07090 24210 018010171803 - Causale: Prenotazione banchetto sociale ENS RN del 20.12.2015 – Acconto o 
saldo di n. X persone inviando mail con ricevuta di versamento allegando il presente modulo di iscrizione compilato e firmato. 
 

   La Responsabile del C.C.R. ENS Rimini   Il Presidente Provinciale 
  f.to Sig.ra Maria Togni      f.to Geom. Marco Batresi 

Rimini, 20.11.2015 
All. 2 al Prot n. 450/2015 
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