
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 DELLA SPEZIA
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

GITA SOCIALE NEL PARMENSE
SALUMIFICIO     CAV.     ILARI     (LANGHIRANO)   –   ROCCA     DI     SALA     BAGANZA  

DOMENICA 7 LUGLIO 2013

MODULO     DI     PARTECIPAZIONE  
(da compilare in stampatello)

Cognome Nome

Massimo     50     posti:     il     pacchetto     di     50,00   €   comprende     pranzo     sociale,     degustazione     panini,     visite   
guidate,     interprete     LIS     e     viaggio     A/R     del     pullman  

INDICARE     UN     NUMERO     DI     FAX     O     DI     EMAIL.     SARETE     CONTATTATI     PER:  
 CONFERMA     PRENOTAZIONE     O     RAGGIUNTO     NUMERO     MASSIMO     DI   

PARTECIPANTI
 VARIAZIONE     O     ANNULLAMENTO     PROGRAMMA  

Fax _____________________  E-mail _______________________________________

SCADENZA MODALITÀ     DI     PAGAMENTO  

entro     e     non     oltre     lunedì     1/7/2013  
È obbligatorio provvedere al pagamento 
dell'acconto di € 10,00 a testa per 
confermare la prenotazione. Il saldo di 40,00 
€ verrà pagato sul pullman alla partenza.

ATTENZIONE:     
Senza     acconto     la     prenotazione     non     è     valida.     

In     caso     di     rinuncia     l'acconto     non     verrà     rimborsato  

Luogo, _______________________ Data, ___ / ___ / 2013 Firma

___________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La Spezia - Piazza Unità d’Italia, 4 - 19123 - www.ens.it/laspezia
tel. 0187 711399 - fax 0187 711399 - laspezia@ens.it - laspezia@pec.ens.it 
C.F. 04928591009 - P.IVA 06960941000


