
 
  
 
 

Sezione Provinciale CGSI di Messina  
Viale Principe Umberto, 93 98122, Messina      Email: cgsi.messina@gmail.com 

 

  

NOTA BENE 
In caso di rinuncia o di mancata partecipazione non ci sarà alcun rimborso. 
Se tutti i posti disponibili saranno esauriti e se ci saranno rinunce, sarà possibile sostituire le persone che hanno rinunciato. 

 
INVIARE AL CGSI Messina 

VIA  E-MAIL: cgsi.messina@gmail.com        ENTRO E NON OLTRE IL 17 NOVEMBRE 2018 
 

Seminario “Verso una sessualità consapevole” 
24 NOVEMBRE 2018 

 

MODULO DI PARTECIPAZIONE 
Compilare in STAMPATELLO 

Cognome:___________________________________Nome: ________________________________ Età:______ 
Data di nascita_______/______/_______ Città: ____________________________________ Provincia: (____)  
N° tessera 2018 _____________________ Email:__________________________SMS:_____________________ 
 
      In qualità di (padre o madre)____________________________________, 

di mio/a figlio/a minorenne (nome e cognome) __________________________ nato il _____/_____/______  

Età:___ N° tessera ENS 2018 del minorenne:_________________, autorizza la sua partecipazione a tale evento. 
• Autorizza il trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a ai fini dell’organizzazione dell’iniziativa in oggetto, in conformità con il D.L. 196/03. 

Si prega di segnare con una crocetta: 

o SOCI               5€  

o NON SOCI       7€  

MODALITA ’ DI PAGAMENTO: 

o CONTANTI: 
• rivolgersi al CGSI della propria città per il modulo e il pagamento 
• o di persona presso l’ufficio del CGSI Messina (Martedi e Giovedi)  
o SUL C/C N°: IBAN: IT95Q0760116500000014387989 

  Intestato a Ens Ente Nazionale Sordi Viale Principe Umberto 93 – 98122, Messina 
  CAUSALE: Quota Seminar io “Verso una sessua l i tà consapevole” – Nome e Cognome 

 
	

 
 
 

 

Luogo e data                           Firma 

___________________________________        _________________________________ 

l


