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Modulo d’iscrizione
16 Febbraio 2013

Cognome Nome
Via Citta
Cell. e—mail

Si prega di segnare la casella:
O Socio - quota di partecipazione €. 8,00 Tessera n.

O Non Socio — quota di partecipazione €. 12,00

(Sono disponibili 200 posti in ordine di prenotazione )

Si prega di inviare il modulo di partecipazione, allegando la copia della
ricevuta, entro € non oltre il 12 Febbraio 2013 all’Ente Nazionale Sordi
Sezione Prov.le di Enna al numero fax 093525157 o all’indirizzo e—mail
enna@ens.it

Pagamento mediante:
> c/c postale bollettino n. 11622941
» bonifico codice IBAN IT1700760116800000011622941



