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COGNOME E NOME  _____________________________________________





RESIDENTE NEL COMUNE DI ______________________________________ PROV ____





VIA __________________________ CAP ____________





EMAIL ______________________________	FAX_______________________________





MODULO ISCRIZIONE


GIORNATA IN AGRITUSIMO


“Sulla via del sale”











NOME FIGLIO/A _______________________________ ETA’________ SORDO - UDENTE








NUMERO PARTECIPANTI ADULTI: N____________________________


                                                                                                               


NUMERO  PARTECIPANTI BAMBINI : N_________________________








NOME FIGLIO/A _______________________________ ETA’________ SORDO - UDENTE








Per informazioni: Ente Nazionale Sordi via R. Boscovich, 38 20124 Milano (Mi)

Tel 02-20229920 fax 02-20229948-49 dts 02-20229950 
e-mail: milano@ens.it – genitoriefigli@ensmilano.it 

