ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E L’ASSISTENZA DEI SORDI - ONLUS APS

Ente Morale che opera senza fini di lucro per I'integrazione dei sordi nella societa.
SEZIONE PROVINCIALE DI PADOVA

Prot. n. 042
Padova, 27/01/2022

Soca ENS Padova

Oggetto: comunicazione per ritiro tessere ENS 2022.

Carissima socae.

Si comunica che le tessere associative ENS anno 2022 sono pronte e possono essere ritirate
a partire dal 3 febbraio 2022, nei giorni di martedi e giovedi dalle ore 15
alle ore 18, solo su appuntamento che dovra essere concordato nei seguenti modi:

- posta elettronica: padova@ens.it
- messaggio di testo, anche con whatsApp: =S6=-866=588=-25+%3= +39 333 585 1926

Per accedere alla sede, a seguito delle normative di legge e delle regole anti Covid-19, ricordo
bisogna rispettare le seguenti indicazioni:

- e obbligatorio sanificarsi le mani prima di entrare all’interno dell’edificio e all’ufficio;
- laccesso é consentito solo ai possessori di Green Pass Rafforzato;
- & obbligatorio indossare correttamente la mascherina protettiva.

E’ possibile ritirare le tessere anche per conto dei soci, i quali per vari motivi sono
impossibilitati a venire in ENS; all’'uopo si allega la delega da compilare e firmare dal richiedente
la tessera e da consegnare dal delegato al responsabile ENS.

Fraterni saluti.
Il Commissario Straordinario
Rocco Roselli

Hember of CI3Q Federstion
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Al Commissario Straordinario
ENS di Padova

Rocco Roselli
Oggetto: delega ritiro tessera ENS 2022.
II/La sottoscritto/a Ll
nato/a Prov. il__/_/
codice fiscale
documento (C.I. o patente) n. e
rilasciato da il__/__/

DELEGA
il/la sig./sig.ra aritirare la tessera ENS 2022
nato/a Prov. il /_/
residente in via CAP
citta Prov.
codice fiscale
documento (C.I. o patente) n.
rilasciato da il /_ 1
Il delegante
et
(luogo e data) (firma)

*** Allegare fotocopia del documento di identita del delegante ***



