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Si prega di compilare in STAMPATELLO con i dati del partecipante:





Cognome:___________________Nome:__________________


Città:_______________________________ Prov.: _________


Sms (Obblgatorio):___________________ Fax: _____________


E-mail (Obbligatorio): _________________________________








DIRITTI UMANI E AUDISMO


di 


Insolera Humberto 


 Presso la sede dell’ENS di Bologna


In via di Corticella, 15/A 


Sabato 20 dicembre 2008


MODULO DI PARTECIPAZIONE





Ente Nazionale dei Sordi


Sezione Provinciale di Bologna


Via di Corticella, 15/A—Bologna


Tel 051/357979 - FAX 051/361736





TRATTAMENTO DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/03 (LEGGE SULLA PRIVACY) 





Luogo e data ________________	Firma _________________________





Si prega di rispettare la massima puntualità per motivi organizzativi!!!





Inviare all’ENS di Bologna, entro e non oltre il 15 dicembre 2008 o fino ad esaurimenti dei 100 posti a sedere, al fax al n° 051/361736 


oppure all’indirizzo e-mail bologna@ens.it














