
  Ente Nazionale Sordi – Onlus 

Cinema e Media nella Comunità Sorda 
WORKSHOP: TECNICO BASE VIDEO E WEB-TV 

 
Hotel Minerva – Via Fiorentina, 4  Arezzo 

7-8- 9 Ottobre 2010 
Modulo d’iscrizione 

 
Cognome________________________________ Nome__________________________________ 
 
Via _____________________________________________________________________ n°_____ 
 
Cap. ____________ Località_____________________________________Prov._______________ 
 
E-mail________________________FAX_____________________SMS_____________________ 
 
 
  Pernottamento + pensione completa (2 notti) + iscrizione Workshop + ingresso seminario e                                       
proiezione ( sabato pomeriggio) €  290,00  escluso cena sabato. 
 
  Iscrizione Workshop + pasti (pranzo e cena) + ingresso seminario e proiezione (sabato     
pomeriggio)  €  220,00 escluso cena sabato.  
                                         
  Solo iscrizione Workshop + ingresso seminario e proiezione  €  120,00 escluso cena sabato 
 

Richiesta per pasti vegetariani   si     -  no    
 

 

 
( Barrare una scelta ) 

 
                 STANZA (A)                                                              STANZA (B ) 
    TECNICO BASE VIDEO                                               WEB-TV 
      ( come creare cortometraggi)                                   ( come realizzare video e documentari) 
 

Modalità di pagamento: 
Bonifico bancario intestato a ENS Sezione di Arezzo  

 Cod. IBAN: IT67N0100514100000000200001 (Banca Nazionale del Lavoro di Arezzo) 
Causale: “Workshop – Cinema e Media nella Comunità Sorda”. 

 
Validità dell’iscrizione: 
Il modulo di iscrizione sarà ritenuto valido esclusivamente se: 
 Compilato in ogni sua parte; 
 Inviato entro la data di scadenza (21 settembre 2010); 
 Copia della ricevuta del bonifico bancario. 
Non sono ammesse iscrizioni o prenotazioni telefoniche. Le schede incomplete o prive della copia del 
bonifico bancario saranno considerate nulle. 

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi e nei limiti del D.Lgs. 196/2003. 
 
Luogo e data,_______________________________   Firma________________________________ 
 

 
PER ULTERIORI INFORMAZIONI: 

sito: www.ensarezzo.it  -  email: arezzo@ens.it  - Fax: 0575/381184 


