
SSSCCCHHHEEEDDDAAA IIISSSCCCRRRIIIZZZIIIOOONNNEEE
IIINNNCCCOOONNNTTTRRRIII FFFOOORRRMMMAAATTTIIIVVVIII IIINNN PPPIIICCCCCCOOOLLLIII GGGRRRUUUPPPPPPIII

NOME: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------

COGNOME:-----------------------------------------------------------------------------------------------------

NATO A-------------------------------IL-------------------------------------------------------------------------

CODICE FISCALE:---------------------------------------------------------------------------------------------

RESIDENTE A ----------------------------------------------VIA------------------------------------------------

TEL------------------------------------------------CEL-----------------------------------------------------------

 PRESENZA DI MINORI ADOTTATI

NOME/I----------------------------------------------------------------------------------------------------------

ETA’---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adesione al/ai seguente/i incontro/i:

 ESSERE GENITORI DI ADOLESCENTI ADOTTIVI – 15 GENNAIO 2011

Orari : 10.00 – 13.00 14.00 – 17.00

Costo: 40 €a persona per incontro, da saldare tramite bonifico bancario su
C/C bancario intestato: Amici Missioni Indiane ONLUS

Banca Prossima
ABI 03359 - CAB 01600
c/c 1000/8816
IBAN IT34 C033 5901 6001 00000008816

indicando nella causale: “laboratori formativi in piccoli gruppi”.


