
Elternverband hörgeschädigter Kinder 
Latemarstr. 8 
39100 Bozen 
Tel: 0471 947 44 31 oder E-Mail: info@ehk.it 
______________________________________________________________________________ 

 

 
Modulo di prestito per Box del rumore 

 

Compilate questo modulo e inviatelo a info@ehk.it o contattateci telefonicamente: 

Il Firmato 

 

Per la scuola o struttura 

 

 Ulteriori dettagli di contatto 

 

Indirizzo: 

 

Nummero telefono: 

 

E-Mail: 

 

Firma: 

 

  

Data e presito  

Data e orario di ritiro:  

Data e orario di ritorno:  

  

Deposito  
Vi informiamo che al ricevimento del semaforo del rumore è di depositare 

un deposito di 100,00 € . 

Per la ricezione del deposito:  

Firma dipendente E.h.K.: _________________________       Data:________________ 

Firma Firmato: _________________________       Data:________________ 

Per la restituzione del deposito:  

Firma dipendente E.h.K.: _________________________       Data:________________ 

Firma Firmato: _________________________       Data:________________ 
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