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ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E L’ASSISTENZA DEI SORDI  

Ente Morale che opera senza fini di lucro per l’integrazione dei sordi nella società 
CONSIGLIO REGIONALE DELLA CALABRIA 

 

 

 

 

MODULO DI PARTECIPAZIONE 
 
 

“ VI° CONGRESSO REGIONALE ENS CALABRIA” 

 
Il sottoscritto/a___________________________________ socio della Sezione 

Provinciale ENS_________________ Tessera ENS 2016 n°_____________________  

e residente a___________________________ Provincia _______________________, 

con la presente comunica la propria partecipazione al “VI° Congresso Regionale ENS 

Calabria” che si svolgerà giorno 7 Maggio 2016 presso la “Cittadella Regionale”  

sita in Viale Europa - Località Germaneto di Catanzaro.  

Tipologia di partecipazione (spuntare la casella di interesse): 

 

- “SALA VERDE” 

- “LIBRO” (coniugi e figli hanno diritto a un solo libro) 

- “BUFFET” 
 

 
 
      ____________________                  ______________________ 
             (luogo e data)                                                            (firma)  

 
  

IL PRESENTE MODULO VA CONSEGNATO A MANO O INVIATO VIA MAIL  

ALLA PROPRIA SEZIONE PROVINCIALE ENS DI APPARTENENZA 

ENTRO E NON OLTRE IL 27 APRILE 2016   

                                                                                                                                                                                       
                


