
 
Modulo di Prenotazione 

 
MENU’  

 
Sabato 14 agosto alle ore 21.00 

 
 
 
 

Nome e Cognome________________________________________________________________ 
 
 

Città__________________________________________________Prov._____________________ 
 
 

E_mail____________________________________________________Fax__________________ 
 
 
 

Numero Prenotati 
 

 
 

Numero adulti:_______________ 
Numero bambini fino a 6 anni (gratis):_________ 
Numero bambini dal 7 al 11 anni:_______ 
 
 
 

IL MODULO E’ DA RESTITUIRE COMPILATO ENTRO 12 AGOST O 2010 
 
 
 

 
 
 

Luogo e data_______________                                                                    Firma________________ 
 

 

ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E L’ASSISTENZA DEI  SORDI 
Costituito dall’Associazione Italiana Minorati dell ’Udito e della Parola 

Ente Morale preposto all’attività promozionale, di rappresentanza, di tutela e di studio dei problemi della sordità e della parola 

SEZIONE PROVINCIALE DI RAVENNA   Via Gradenigo, 3  48100 RAVENNA  - C.F. 04928591009 
 TEL./FAX 0544.420098 –  ravenna@ens.it 

ONLUS 
Organizzazione Non 

Lucrativo di Utilità Sociale 


