
 
 

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 PARMA 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Viale Piacenza n. 83/A – 43126 Parma – www.ens.it 

tel. e fax 0521-207086 - parma@ens.it – parma@pec.ens.it -  
C.F. 04928591009 

DOMENICA 27 GENNAIO 2013 
 

“Festa di San Francesco di Sales e Conferimento 50° anni 
di Tesseramento ENS” 

 

Presso Hotel Parma Congressi - Via Emilia Ovest 281/A - Parma 
 

MODULO D’ISCRIZIONE 
 

COGNOME ________________________NOME _________________________ 

CITTÀ ____________________ FAX __________________ 

CELL. ________________ E-MAIL ____________________________ 

 

Selezionare la propria preferenza: 
 

 Solo Menù per soci ENS: € 35,00 n° di persone: _____ 

 Menù + Spettacolo per soci ENS: € 40,00 n° di persone: _____ 

 Solo Spettacolo per soci ENS: € 5,00 n° di persone: _____ 

 Solo Menù per NON soci ENS: € 40,00 n° di persone: _____ 

 Menù + Spettacolo per NON soci ENS: € 45,00 n° di persone: _____ 

 Solo Spettacolo per NON soci ENS: € 10,00 n° di persone: _____ 

 Menù Bambini da 3 a 12 anni: € 15,00 n° di bambini: _____ 

MODALITÀ DI PAGAMENTO: 
 

TRAMITE BONIFICO BANCARIO: 
intestato a:Ente Nazionale Sordi Onlus - Sezione Prov.le ENS di Parma 

IBAN: . IT35 T010 0512 7000 0000 0200 005 

Causale: FESTA S. FRANCESCO DI SALES 27 GENNAIO 2013 + COGNOME E NOME 
 

IN CONTANTI 
Presso l’ufficio ENS al martedì o giovedì o domenica pomeriggio. 

 

In caso di rinuncia per qualsiasi motivo, non ci sarà nessun rimborso. 
 

Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini dell’organizzazione dell’iniziativa in 

oggetto, in conformità prevista della Lgs 196/03 art. 13. 

 
Inviare il modulo d’iscrizione e la ricevuta di pagamento entro e non oltre il 20 Gennaio 2013 

via fax al numero: 0521/207086 oppure via e-mail a parma@ens.it 
 

Luogo e data: __________________  

Firma: _______________________________ 


