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MODULO DI ISCRIZIONE

IL SOTTOSCRITTO (NOME E GOGNOME) , in quanto socio ENS
,partecipa al viaggio previsto per il giorno 10 e 11 ottobre 2015 con una quota ridotta pari a 135,00.

Indica come AMICO SOCIO ENS UDENTE

il sig. (NOME E COGNOME) che paghera' in forma ridotta la quota di 135,00.

si allega copia del riconoscimento della sordita' ( legge 381/70)

indicare Nome e Cognome della persona con cui si vuole condividere la camera in Hotel

firma

TABELLA FERMATE

ASCOLI PICENO PIAZZA IMMACOLATA ore 2,00
MONSAMPOLO salaria, di fronte alla chiesa ore 2,30
CENTOBUCHI, rotonda tigre ore 2,45
SAN BENEDETTO DEL TRONTO (IPERCOQP Porto d’Ascoli) ore 3,00
PORTO SAN GIORGIO casello 3,30
CIVITANOVA casello 3,45



