All’Unione Italiana dei Ciechi 

e degli Ipovedenti 

             Sezione di Palermo

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
Terza edizione “CAMPUS ESTIVO”
Dal 2 al 28 luglio 2018
Il sottoscritto/a

nato ……………………………………..( età……..…) il……………………………
residente a
Prov

in via
Cap

Tessera U.I.C.I. n. …………………tel
………………….cell

e-mail

CHIEDE
di partecipare al Campus Estivo che si terrà dal 2 al 28 luglio 2018 presso l’Istituto dei Ciechi “Florio - Salamone” di Palermo, sito in Via C. D’Angiò, 27. 

Segnalazioni:
□
Non
Vedente
□
Ipovedente
· Specificare le altre problematiche ……………………………………………......
…………………………………………………………………………………………
· Eventuali cure farmacologiche …………………………………………………...
· Allergie……………………………………………………………………………...
       Firma 
Data: 



