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             Associazione Nazionale Famiglie 
di Persone con Disabilità Intellettiva e/o Relazionale
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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
GIORNATA FORMATIVA DI FORMAZIONE /PRESENTAZIONE
X^ SISTEMA AAMR E SULLE SCALE SIS 
ROMA 27.04.07

Sede Evento:
Hotel Palatino, Via Cavour n. 213 – Roma
Segreteria Organizzativa:
Anffas Onlus Nazionale
Via E. Gianturco N.1 – 00196 Roma – Tel 06/32 12 391 O 06/36 11 524 -  Fax 06 21 12 383 
E-MAIL nazionale@anffas.net SITO WEB www.anffas.net
COGNOME ________________________________________ NOME ______________________________________

INDIRIZZO ________________________________________________________________N.___________________
QUALIFICA PROFESSIONALE ___________________________________________________________________

TEL __________________ FAX ____________________ CELL _________________ E-MAIL ___________________

STRUTTURA ASSOCIATIVA/ENTE APPARTENENZA______________________________________________

INDIRIZZO DELLA STRUTTURA/ENTE ___________________________________________________________

CITTA’ _________________________________ PROVINCIA ________________ CAP _______________________

RECAPITO TELEFONICO C/O STRUTTURA/ENTE _________________________________________________

N.B.:

1 – EVENTUALI ESIGENZE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI_____________________________________

2 – PREGHIAMO DI SEGNALARE LA PRESENZA DI OSPITI CON DISABILITA’ E LORO PARTICOLARI ESIGENZE

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La presente scheda dovrà essere restituita, debitamente compilata, ad Anffas Onlus Nazionale,  a mezzo fax al n.06 3212383 oppure via e-mail nazionale@anffas.net entro e non oltre il 6 aprile p.v.

Il sottoscritto, a conoscenza dell’informativa ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo n. 196/03, esprime il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali, da parte della Segreteria Organizzativa, esclusivamente nell’ambito delle finalità dell’evento.
Data_____________________









Firma (leggibile) ________________________
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