
 
 

ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E L’ASSISTENZA DEI SORDI – ONLUS 
Ente Morale che opera senza fini di lucro per l’integrazione dei sordi nella società 

SEZIONE PROVINCIALE BARLETTA-ANDRIA-TRANI (BAT) 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Via Fratelli Gualandi, 8-10 - 76125 Trani (BT) 

Tel. 0883957918 - Fax 0883957919 / bat@ens.it - bat@pec.ens.it  

Sito: bat.ens.it / Facebook: sp ens bat / Telegram:  
C.F. 04928591009 - P.IVA 06960941000 

DOMENICA 11 FEBBRAIO 2018 

FESTA DI SAN FRANCESCO DI SALES 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 

Pranzo sociale presso ristorante “La Terrazza sul mare” Trani. 
 

Dati del Capo Famiglia o singola persona 

 

Voglio stare a tavola con: (nome di amici)  

max8 persone per tavolo 

 

COGNOME_____________________________ 

 

NOME _________________________________ 

 

EMAIL_________________________________ 

 

CELL__________________________________ 

 

 

Nome e cognome__________________________________ 

Nome e cognome__________________________________ 

Nome e cognome__________________________________ 

Nome e cognome__________________________________ 

Nome e cognome__________________________________ 

Nome e cognome__________________________________ 

Nome e cognome__________________________________ 

Nome e cognome__________________________________ 

 

MENÙ SCELTO 
□ MENU CARNE (€ 30.00) n._____                                      □ MENU PESCE  (€30.00)n._____ 

 

(indicare il numero delle persone dei componenti della famiglia) 

 

NOTA BENE 

 
In caso di rinuncia o di mancata partecipazione , comunicata oltre il 6 febbraio 2018, dovendo prenotare il posto al 

ristorante, non ci sarà alcun rimborso. Inoltre si comunica che il SP ENS BAT , con l’esibizione dei menu e la 

sottoscrizione del presente modulo , non si assume nessuna responsabilità per eventuali intolleranze o allergie comunicate 

successivamente alla consegna del presente modulo.  

 

Autorizza il proprio assenso ai sensi del  D.L. della legge sulla privacy 196/03 in materia di protezione al trattamento da parte 

del SP ENS BAT degli stessi. 

 

LUOGO E DATA  _____________________ 

 

FIRMA______________________ 

 

N.B. Il pagamento deve avvenire insieme alla consegna del presente modulo e, comunque, entro e non oltre il giorno 6 

febbraio 2018  

 
Si può scegliere di pagare di persona presso SP ENS BAT a Trani in Via F.lli Gualandi  n.8 - il martedì e il giovedì dalle ore 18.00 alle ore 20.00. 


