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Consiglio Regionale ENS Calabria
con la collaborazione del

Centro Nazgionale Don Smaldone - Pastorale Sordi

SCHEDA DIISCRIZIONE

Si ricorda che la partecipazione ¢ riservata a chi si ¢ iscritto al
1°, 2° ¢ 3° INCONTRO DI FORMAZIONE PER I SORDI

Si prega di compilare in STAMPATELLO:

Cognome: Nome:

Sms: E-mail:

ENS DI PROVENIENZA

QUOTA INDIVIDUALE DI PARTECIPAZIONE € 120,00
Da pagare al momento dell’iscrizione con bonifico al Consiglio Regionale ENS Calabria

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

COORDINATE BANCARIE: IBAN IT82H0100516300000000201916

INTESTATO A: Ente Nazionale Sordi - Consiglio Regionale Calabria
CAUSALLE: Pellegrinaggio dei Sordi a Roma

HOTEL DIVINO AMORE ROMA - CASA DEL PELLEGRINO
Via del Santuario, 4 (Via Ardeatina Km. 12) 00134 — Roma

- sistemazione camera doppia/matrimoniale - tripla - quadrupla: € 120,00 per persona
(include pernottamento di 2 notti con 2 colazioni, 2 cene e 2 pranzi a sacco con cestino)

- supplemento camera singola € 10,00 a notte a persona

- bambini € 70,00 (stesso trattamento adulti)

Autobus e visita ai Musei Vaticani gratis
Iscrizione Centro Nazionale Don Smaldone € 10,00 (gia compreso, da non pagare)
Garantito Servizio Interpretariato Italiano /Lis

Inviare il scheda di iscrizione e la ricevuta del bonifico
Via Fax al numero 0961.61958 o via E-mail all’indirizzo: calabria(@ens.it
ENTRO E NON OLTRE IL 10 NOVEMBRE 2013

Per maggiori informazione visitare il sito: http://www.ens.it/sedi-periferiche/calabria

Ho preso visione del programma e accetto le condizioni. FIRMA
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