Modulo iscrizione Progetto Famiglia

Cognome _____________________________________________________________

Indirizzo)_______________________________________________________________

Recapito ______________________________Cell._____________________________

Indirizzo mail___________________________________________________________

	Dati anagrafici genitore (padre)

Nome _ ______________________

Cognome__ _________________

Data di nascita___________________

 persona con SM
	Dati anagrafici genitore (madre)

Nome _______________________

Cognome_ ___________________

Data di nascita________________

 persona con SM



	Dati anagrafici figli che prenderanno parte all’iniziativa

1. Nome__ _______________________________________

    Data di nascita_________________________________

2. Nome___ ______________________________________

    Data di nascita _________________________________

3. Nome_________________________________________

    Data di nascita _________________________________




Si ricorda che è richiesta una quota di iscrizione pari a 70 € per adulto e 50 € per ragazzo esclusi i bambini sotto i 6 anni che dovrà essere versata entro il 15 luglio 2010 con bonifico bancario intestato a: 

AISM Onlus UNICREDIT CORPORATE BANKING 

Codice Iban: IT63S0322601400000031000000
Per confermare la partecipazione è sufficiente inviare a silvia.traversa@aism.it oppure via fax allo 010/2713269, la scheda compilata in ogni parte e allegare copia del versamento del bonifico effettuato.
Il soggiorno per i partecipanti è gratuito e comprende:

Pensione completa dal pranzo di giovedì 02/09 al pranzo di domenica 05/09;

Tutte le attività informative;

Tutte le attività ricreative e di relax;

I corsi previsti da programma;

Restano a carico del partecipante:

spese di viaggio

eventuali notti extra

