ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E L’ASSISTENZA DEI SORDI - ONLUS
Ente Morale che opera senza fing di fucro per Pintegtazione det sordi nella societa
CONSIGLIO REGIONALE TOSCANA

Assemblea Informativa Interregionale riservata ai Dirigenti
e Soci ENS di: Lazio, Abruzzo, Marche, Molise, Toscana e
Umbria

Scheda di partecipazione

1 sottoscritt__

Cognome: | Nome: |
Data di nascita: | ) Tessera ENS: |
Indirizzo: f | Citta: |
CAP.: - | | Provincia: |
E-mail: | Fax: |

chiede di partecipare a:

ASSEMBLEA INFORMATIVA INTERREGIONALE

(O Iscrizione gratuita

PRANZO
) €.10,00

Allega alla presente copia del pagamento effettuato in favore del Consiglio Regionale ENS TOSCANA
IBAN: IT 24 Y 01030 02842 000000618017, consapevole che la mancata partecipazione non dara diritto ad
alcun rimborso.

cansenso 3! trattamento dei datt personali ai sensi dei Decreto Legislative 196/2003

1 dati forniti saranne trattati in forma automatizzata, nel nspetto delie wonee misure & sicurezza &
srsere soggets 2 singole comumcaziont & autonita pubbliche per ad menle ad o hi i
¢ contabili & per 1a gestione di ¢ wle contenziose, ad istitubs d pe da gestions i inca
facoitahivo ma necessaric per 1a ipazione aliAssemiblea Informativa In reginnale, & possibile eserditars 1 dirith {ancesse. ©
etc.} specificamente previsti dal 0. LGS, 196/24603. Titolare del trattamento det dati & NS GHLUS.

i
Data i Firma del richiedente §

INVIARE ENTRO E NON OLTRE IL 20/11/2017 E-MAIL TOSCANA@ENS.IT

Consiglio Regionale ENS TOSCANA

Via San Michele a Rovezzano, 10/a — 50136 FIRENYIL

Tel 055 /6503076 —Fax 055/6506738 e-mail toscana@ens.it pec toscanal@pec.ens.it
C.I5, 34928591009 - PIVA 06960941000




