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MODULO DI PARTECIPAZIONE 
 

DOMENICA 21 FEBBRAIO 2016 
presso CIRCOLO ENS di Parma – Viale Piacenza 83/A 

 

SEMINARIO INFORMATIVO 
Relatore: Franco Albiero 

ALASKA“Un’immersione nelle terre selvaggie” 
e 

ROUTE 66 “un lungo viaggio nella stupefacente America (U.S.A.)” 
 

COGNOME _____________________________ NOME ________________________________ 
 

DATA DI NASCITA _______________________ CITTÀ ________________________________ 
 

E-MAIL: _______________________________ SMS O FAX ____________________________ 
 

TESSERA ENS N°___________________ 
 
 

x 

Segnare con una crocetta e il numero 

delle persone 

Quante 

persone 

€ 

 INGRESSO SOCI ENS (€5,00) N° € 

 

Iscrizione entro e non oltre DOMENICA 14 FEBBRAIO 2016. 

Se non si raggiunge il minimo di 20 partecipanti, il seminario viene annullato. 

Le modalità di pagamento sono in due opzioni: 

1) Bonifico sul conto corrente bancario intestato a: 

Ente Nazionale Sordi Onlus - Sezione Prov.le ENS di Parma 

IBAN: . IT35 T010 0512 7000 0000 0200 005 

Causale: “NOME E COGNOME - SEMINARIO ALASKA E ROUTE 66 - 21 FEBBRAIO 2016" 

 

2) IN CONTANTI presso UFFICIO ENS negli orari di apertura al martedì e giovedì pomeriggio o 

domenica pomeriggio. 
 

Chi paga con bonifico si prega di inviare via e-mail copia del versamento, unitamente al modulo di 
partecipazione compilato via email a parma@ens.it o via fax. 
 

Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini dell’organizzazione dell’iniziativa in oggetto, in 
conformità prevista della Lgs 196/03 art. 13. 

 

 

Firma ____________________________ 

mailto:parma@ens.it

