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Consiglio Regionale Emilia-Romagna
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Sono: | Udente | Sordo || Debole d’udito

Per le conferme inviare al seguente numero di fax: 051.2961466 dell’Ente Nazionale Sordi
Consiglio Regionale Emilia-Romagna, via della Braina, 13 - 40126 Bologna.
E gradita anche mail: emiliaromagna@ens.it

Si chiede cortesemente di voler contribuire alle spese del convegno versando
la quota di partecipazione di euro 25,00 al momento dell’ingresso

| partecipanti che volessero pernottare a Bologna possono usufruire presso il Best Western Hotel Maggiore (a 200 m. dall’Ospedale)
(V. Emilia Ponente 62/3 - tel. 051 381634 - fax 051 312161 - maggiore.bo@bestwestern.it)
le seguenti tariffe preferenziali da confermare all’invio del presente tagliando (barrare la data e la sistemazione che interessa):

[ ]SINGOLA €49,00 [ |DOPPIA/MATR. € 64,00

CAMERA per il |13| o il |14| novembre 2009

| prezzi intesi per camera, per notte, ricca colazione a buffet, parcheggio, soft drink e aperitivo di benvenuto compresi nel prezzo.



