
 

ENTE NAZIONALE SORDI-ONLUS 

Sezione Provinciale di Piacenza 

SABATO 15 MAGGIO 2010 
 

MODULO DI PRENOTAZIONE 
            

*Si prega di compilare in STAMPATELLO: 

COGNOME:___________________________ NOME:________________________________ 

LOCALITA’ ______________________________________________________ PROV._____ 

TEL/FAX:___________________________ EMAIL:_________________________________ 

 

INDICARE IL NUMERO DEI PARTECIPANTI 

         

                                 

• 

• 

 

Legge privacy: il/la sottoscritto / a autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini dell’organizzazione 

dell’iniziativa in oggetto, in conformità al D.L. 196/03. 

  

 FIRMA DEL PARTECIPANTE 


