
CGSI SICILIA
SEDE LEGALE: Via Aquileia, 30 – 90144 – Palermo

E-mail: cgsi.sicilia@gm  ail.com

PASQUETTA ALL'AVVENTURA
28 MARZO 2016

MODULO DI PARTECIPAZIONE
Si prega di compilare in STAMPATELLO

Cognome:______________________ Nome: _____________________  Età: ____  Altezza _____

Data di nascita  _________________  Città: ______________________   Provincia: (___)    

N. tessera ENS 2016 __________________ Email*:_______________________ SMS*:__________________

□In qualità di (padre o madre) ____________del minorenne________________________ Nato il __ /__ /____

 Età: ____   Altezza   _____ autorizza la sua partecipazione a tale evento.
*Autorizza il proprio assenso ai sensi del d.lgs196/03 in materia di trattamento dei dati personali.

COSTO ISCRIZIONE (a persona)

    □ Pacchetto Multiattività 
○ BABY (da 2 a 5 anni e altezza fino a 1,10 m)         □ 10,00 €
    (Percorso Arancio + 2 laboratori)        

    ○ BAMBINI (da 5 a 9 anni e altezza tra 1,10 m e 1,30 m)   □ 15,00 €
    (Percorso Azzurro + Caccia al Tesoro + 1 laboratorio)       

    ○ RAGAZZI (da altezza 1,30 m a 1,40 m)        □ 18,00 €
    (Percorso Verde e Giallo + Orienteering + Tiro con l'arco)     

○ ADULTI (da altezza 1,40 m in su)         □ 26,00 €
    (Tutti i percorsi + Orienteering + Tiro con l'arco + Arrampicata + Powerfan)

     □ Osservatore  (no pacchetto multiattività)

○ Bambini da 0 a 11 anni    □ Gratis

○ Ragazzi da 12 a 17 anni         □ 2,00 €

○ Adulti da 18 anni in su        □ 3,00 €

     Pagamento □ Bonifico Bancario al c/c intestato a “Ente Nazionale Sordi – Regione Sicilia”
           Codice IBAN: IT45M0301904614000000002222
           Causale: Pasquetta all'Avventura CGSI Sicilia – Nome Cognome

□ In Contanti: rivolgersi al CGSI della propria città

NOTA BENE
Occorre avere un abbigliamento sportivo e scarpe chiuse (preferibilmente da ginnastica o trekking).
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.            Scadenza entro e non oltre il  18 MARZO 2016

        Luogo e data       Firma

____________________       ____________________

mailto:cgsi.sicilia@gmail.com

