
 

 

 

Seminario “Il silenzio del Pakistan”

(si prega di compilar

 

Nome________________  

 

 Città____________________  

 

Cellulare__________________ 

 

 

Mettere una crocetta se viene un’altra persona con te:

 

o Sì, nome______________ cognome________________ 

o No 

 

Metodo di pagamento: 

o Contanti  

o Bonifico IBAN: IT55E0100511700000000200356

Intestato a Ente nazionale sordi sezione provinciale di

Casuale: il silenzio del Pakistan NOME E COGNOME

 

Si prega di inviare il modulo di partecipazione e la ricevuta del pagamento a 

cgsi@ensverona.it entro e non oltre il 21 marzo 2016

Verona ai sigg. Campagnari o Menghini ogni lunedì dalle 16 al

 

Non si accetta il rimborso per motivi personali

 

 

 Autorizzo il proprio consenso ai sensi del D.L. della Legge sulla privacy 196/03 in 

materia di protezione dati al trattamento da parte dell’ENS degli stessi.  

 

 

Luogo e data______________________
 
 

 

 
 
 
 
 
 

CGSI Verona 

P.tta S. Eufemia, 1  37121 Verona  

 Email: cgsi@ensverona.it 

Seminario “Il silenzio del Pakistan” 

Sabato 2 aprile 2016  

 

Il modulo di partecipazione 

(si prega di compilare in STAMPATELLO)

 Cognome_________________ 

 Numero della tessera ENS 2016 ____________________

 Email______________________________________

Mettere una crocetta se viene un’altra persona con te: 

Sì, nome______________ cognome________________ N° tessera ENS

IT55E0100511700000000200356 

Intestato a Ente nazionale sordi sezione provinciale di Verona

Casuale: il silenzio del Pakistan NOME E COGNOME 

Si prega di inviare il modulo di partecipazione e la ricevuta del pagamento a 

entro e non oltre il 21 marzo 2016 o portarli alla sede ENS 

ai sigg. Campagnari o Menghini ogni lunedì dalle 16 alle 19.

Non si accetta il rimborso per motivi personali 

Autorizzo il proprio consenso ai sensi del D.L. della Legge sulla privacy 196/03 in 

materia di protezione dati al trattamento da parte dell’ENS degli stessi.  

Luogo e data______________________  Firma _________________________

ELLO) 

____________________ 

Email______________________________________ 

ssera ENS 2016____________ 

Verona 

Si prega di inviare il modulo di partecipazione e la ricevuta del pagamento a 

o portarli alla sede ENS 

le 19. 

Autorizzo il proprio consenso ai sensi del D.L. della Legge sulla privacy 196/03 in 

materia di protezione dati al trattamento da parte dell’ENS degli stessi.   

Firma _________________________ 


