Associazione ltaliana Persone Down

SO Sezione di Napoli ONLUS
PERSC :l Sede legale: Via A. C. De Meis, 39/b 80147 Napoli
e A Sede operativa: Via Bernardo Quaranta, 53/A 80146 Napoli
Segreteria Tel. +39 195 770 70/+39 3486579619
info@aipdnapoli.it — aipdnapoli@Ilegalmail.it — www.aipdnapoli.it

Modulo di iscrizione ai corsi

Familiare/Tutore

Nome Cognome

Indirizzo Cap Citta

Provincia ( ) Tel.: E-Mail:

in qualita di genitore/tutore di (persona con la sindrome)

Nome Cognome

Indirizzo Cap Citta Tel.:
Data di nascita E-Mail:

chiede Piscrizione al corso di

Corso di autonomia rivolto alle persone con sindrome di Down di eta trai 10 e 15 anni “ESPLORATORI”
Corso di autonomia rivolto alle persone con sindrome di Down di eta trai 16 e 20 anni “CLUB”

ATL Agenzia del tempo libero rivolto alle persone con sindrome di Down di eta tra i 21 e 40 anni

e

ATL+ rivolto alle persone con sindrome di Down di eta oltre i 40 anni

| corsi hanno una durata di 9 mesi (meta settembre 2018/ meta giugno 2019) ed & possibile iscriversi fino al
31/08/2018.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003;
Nota informativa

| partecipanti ai corsi devono essere in regola con la quota associativa che va versata entro il 20 di febbraio di
ogni anno.

Il versamento della quota associativa puo avvenire mediante bonifico sul Conto Corrente Bancario intestato
alla stessa AIPD Napoli usando I'IBAN: IT13 D033 5901 6001 0000 0079 203 oppure per contanti presso la
segreteria.

I moduli di iscrizione a socio ordinario possono essere scaricati dal sito web www.aipdnapoli.it oppure
richiedendoli in segreteria nei giorni martedi pomeriggio dalle 16.00 alle 19.00 e venerdi mattina dalle 09.00
alle 12.00.

Napolili___/___/ Firma
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