
 

  

 

 

Sezione Provinciale CGSI di Messina  

Viale Principe Umberto, 93 98122, Messina      Email: cgsi.messina@gmail.com 
 

  

  
IL NATALE DEI BAMBINI 

16 DICEMBRE 2017 
 

MODULO DI PARTECIPAZIONE 
 
Compilare in STAMPATELLO 

 

Cognome:____________________Nome:___________________ Età:_________ data di nascita il _________________________ 

Città:__________________Provincia: (____) N° tessera 2017_________________________ 

Email:___________________________SMS:___________________________ 

      In qualità di (padre o madre)____________ del minorenne____________________ nato il ____/______/________ 

Età:_____________________ N° tessera ENS 2017 del minorenne:____________________ autorizza la sua partecipazione a 

tale evento. 

 

Si prega di segnare con una crocetta: 

 

      Partecipante                                         Sordo          Udente 

   

 

 

 
Autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini dell’organizzazione dell’iniziativa in oggetto, in conformità prevista dalla Legge 196/03.  

 
 

Luogo e data       Firma  
 

       ____________________         __________________________ 
 
 
 
 

 
 

INVIARE AL CGSI Messina 
VIA  E-MAIL: cgsi.messina@gmail.com ENTRO E NON OLTRE IL 14 DICEMBRE 2016 
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