S .6l fo.f.

Istituto per la Ricerca la Formazione e la Riabilitazione
ONLUS

IMPORTANTE
Si prega di inviare via mail veneto@uiciveneto.it o a mezzo fax al numero 049/8710698 entro martedi 18 ottobre. La presente
scheda va compilata in ogni sua parte per esigenze di ordine organizzativo e assicurativo

SCHEDA DI ADESIONE INCONTRO 23 OTTOBRE 2016
PERCHE' SIAMO QUI ... PER CRESCERE INSIEME

Cognome € NOME del FAQAZZO/A .. ..cceiiieieee ettt e e e e s e e e e e e ennneaeeeeeaanns
Nato/a @ ..ooooeviiieeieeeee e | P Residente @ .....coooooiieeiiiiiiiies
............................ iN Vidioioieiiieeeveeviiee s evieeeneeeneee. New. . CAP Ll
Telee e-Mail .o Classe frequentata
nell’anno scolastico 2016/2017 .......ccooviiiiiieeeeeennnns

deficit visivo o Cieco assoluto o Ipovedente

o SOCIO DELLA SEZIONE UICI DI o NON SOCIO

GENITORI PARTECIPANTI (va compilata solo con i dati delle persone effettivamente presenti)
Cognome € NOME del PAAIE ....coiiiuiiieiee e et et e e et e e e e e ea e ens

Nato/a @ ...ccoeveeieeiieeeee e |

Cognome € NOME della MAAIE .....cociiiiiiiie i e e e e e e eenenes

Nato/a a ..cooevvveeeieeeee e | P

ALTRI FIGLI O AMICI PARTECIPANTI

(070 Te aTe] 1 41= T =11 oo] 2 0= PP

Nato/a a ..cooevvveeeieeeee e | P

(@70 Te [aTe] 1 aT= T =T aTo] 2 1= PPN

Nato/a @ ...ccceveeeeeeieeee e | P
Numero persone prenotate per il catering Adulti n. .... (costo 10,00 euro cadauno) — Bambini fino ai 10 anni
n. ... (costo 6,0 euro cadauno)

Totale quota a carico famiglia Euro.................
Eventuale variazione di menu (sostituzione pasticcio di verdure con pasta) Adultin..... Bambinin. .....

I softoscritto/la  sottoscritta  ...ooveiniii genitore  di
.................................................... ai sensi del D.L.gvo 196 del 30 giugno 2003, autorizza il Consiglio
Regionale Veneto dell'l.RI.LFO.R. a utilizzare i dati riportati nella presente scheda di partecipazione, per ogni
attivita inerente e conseguente all'iniziativa.

Firma del genitore ..........ccoooiiiiiiiiiiiinnns

I.Ri.Fo.R. — Costituito dall’'Unione lItaliana dei Ciechi e degli Ipovedenti, atto Notaio Fua 22.02.1991 n. 33411 rep. 6663 Racc.
Persona giuridica di diritto privato (registro UTG — Prefettura Roma n. 167/2002) Anagrafe Nazionale Ricerche Cod. 118913F5
Ente accreditato dal MIUR ai sensi del D.M. 177/2000
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