SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
Progetto: “Campus Sicilia 2025 – 
  Mod. C 
	ALL’ I.R.i.Fo.R. Sicilia

Via C. Abate n° 5

95125 CATANIA


Il sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………………
Nato a …………………………………………………………………………............................... il ……..……………………………………

residente a ………………………………………………………………………………………………………….. Prov.…………………

via ………………………………………………………………………………………………………………………… Cap.…………………….

tel…………………………………..………………………………… cell…………………………………….……………………………………

e-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

CHIEDE
Di partecipare con il proprio figlio/a ………………….……………………………………………………..
Nato a ………………………………………..….( età …………. )  il  ………………………………………..
al Campo Estivo Riabilitativo “CAMPUS SICILIA  2025” Modulo C - bambini - che si terrà dal 24/06/2025 al 03/07/2025 presso l’Hotel Sikania – Marina di Butera (CL).
Segnalazioni:     
 (   Non Vedente         (   Ipovedente
· Segnalare eventuali problematiche logistiche 

……………………………………………………………………………………………………….……………....................................

· Segnalare intolleranze ed allergie alimentari
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ALTRO ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	Firma del Genitore

	Data: ……………………………..
	..........................................................................................


La presente scheda di adesione, debitamente compilata, dovrà pervenire tramite la Sezione Provinciale UICI di appartenenza entro il 15 Aprile 2025 all’ IRIFOR Sicilia Onlus - Consiglio Regionale Siciliano dell’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti ETS/APS
