
 

Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti  

ONLUS  Consiglio Regionale Veneto 

 

La presente scheda va compilata in ogni sua parte per esigenze di ordine organizzativo e assicurativo 

 
SCHEDA DI ADESIONE  

PERCHE' SIAMO QUI ... PER CRESCERE INSIEME 
Padova - domenica 11 maggio 2014 

 
Cognome e nome del ragazzo/a …........................................................................................  

Nato/a a ............................................ Il.....................  Residente a ..................................... 

................................................................................ in Via...................................................... 

N...... CAP ……….. Tel............................... e-mail …………………………………………... 

Classe frequentata nell’anno scolastico 2013/2014 ............................................................... 

deficit visivo    □ Cieco assoluto   □ Ipovedente   

□ SOCIO DELLA SEZIONE DI _______________  □ NON  SOCIO   

GENITORI PARTECIPANTI (va compilata solo con i dati del genitore o genitori 

effettivamente presenti) 

Cognome e nome  del padre ..........................................………………………………………  

Nato/a a ............................................ Il.....................  

Cognome e nome  della madre ..........................................……………………………………  

Nato/a a ............................................ Il.....................  

ALTRI FIGLI O AMICI PARTECIPANTI  

Cognome e nome ..........................................................………………………………………  

Nato/a a ............................................ Il.....................  

Cognome e nome ..........................................................………………………………………  

Nato/a a ............................................ Il.....................  

Per il pranzo indicare se a sacco o ristorante  ……………………… numero persone …... 
 
Il sottoscritto/la sottoscritta ………….…………………………………………………. genitore 
di ……………………………………………. ai sensi del D.L.gvo 196 del 30 giugno 2003, 
autorizza il Consiglio Regionale Veneto dell’Unione Italiana Ciechi ed Ipovedenti a 
utilizzare i dati riportati nella presente scheda di partecipazione, per ogni attività inerente e 
conseguente all’iniziativa. 
 

Firma del genitore  …..………………….………. 
 
 
 
Si prega di inviare via mail  veneto@uiciveneto.it o a mezzo fax al numero 
049/8710698 entro il 4 maggio p.v. 


