
 
 

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 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

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 

GITA A PADOVA 
DAL 22 AL 24 NOVEMBRE 2013 

 
SCHEDA PRENOTAZIONE 

 
 
Cognome ________________________________________  Nome ________________________________________ 
 
Via/Piazza ______________________________________________________________________  n. ____________ 
 
CAP ______________    Città ___________________________________________________   Prov. _______________ 
 
Tel./fax ____________________  cellulare ____________________  e-mail __________________________________ 
 
 
PARTENZA PER PADOVA: 22 novembre ore 14.00 
PARTENZA PER LA SPEZIA: 24 novembre ore 12.00 
 
Quotazioni*:  
 

• 2 notti in camera doppia/matrimoniale  =  € 250,00 a persona  
• 2 notti in camera singola  =  € 300,00 a persona  

 

 
 

* Le quotazioni si riferiscono al trattamento dalla cena del 22 novembre alla colazione del 24 no vembre 2013 e 
comprendono:  

• Viaggio di andata e ritorno La Spezia-Padova. 
• Pernottamento, colazione e mezza pensione (bevande incluse: ¼ bottiglia di vino della casa e acqua minerale) 

presso l’Hotel Europa di Padova. Nessuna detrazione è prevista per eventuali mezze pensioni o pasti non 
consumati. 

• Pranzo di sabato.  
• Ingressi nei vari palazzi e/o musei, guida.  

 
Camere richieste:  
 

� Camera doppia  n. ______ 

� Camera matrimoniale n. ______ 

� Camera singola  n. ______ 

 
Specificare il cognome e il nome dei partecipanti (compreso il firmatario della scheda): 
 

1.  _____________________________________________________________  

2.  _____________________________________________________________ 

3.  _____________________________________________________________  

4.  _____________________________________________________________  

5.  _____________________________________________________________  

 
 

Firma ________________________________ 
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La scheda di prenotazione dovrà pervenire, unitamente alla fotocopia del bonifico bancario, entro il 24 ottobre 2013 , 

mediante fax  allo 0187 711399 o e-mail laspezia@ens.it 

 

Il pagamento potrà avvenire secondo le seguenti modalità: 

• mediante bonifico bancario a: 

Ente Nazionale Sordi – Sezione Provinciale della Sp ezia 
Banca CARISPEZIA – Crédit Agricole 

IBAN  IT 12 I 06030 10726 000046495687 

• a mano presso la nostra Sezione in orario di apertura: martedì e giovedì dalle 17.00 alle 19.30. 
 

 

Eventuali cancellazioni verranno trattate nel seguente modo: 

• penale del 30% per le camere annullate dal 1 al 9 ottobre 
• penale del 50% per le camere annullate dal 10 al 24 ottobre 
• penale del 100% per le camere annullate dal 24 ottobre al giorno di partenza. 

 
 


