                                                                                               SPETT. LE  AIPES
Via G. D’Annunzio n.17

03039  SORA  FR

OGGETTO: Soggiorni estivi per disabili in età evolutiva e adulti. 

Il/la sottoscritto/a  ___________________________, nato/a  a  __________________
il ____________ e residente in ________________ Via _______________________
Tel. ______________________ in nome e per conto proprio ovvero in qualità di 
genitore/tutore di___________________________

CHIEDE

l’ammissione al soggiorno estivo al mare che si terrà, presso il Villaggio Camping “LE DUNE” di Fondi in provincia di Latina
per il proprio familiare

Cognome________________________________________________
Nome___________________________________________________

Luogo e data di nascita______________________________________

Indirizzo_________________________________________________

A tal proposito 

DICHIARA

· in caso di accettazione della domanda di essere disponibile a versare anticipatamente sul C/C postale dell’AIPES n. 24185043 la somma di Euro 100,00 per la partecipazione al soggiorno;

· di autorizzare ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, il trattamento dei dati personali forniti per le finalità previste nel presente documento.
ALLEGATI:
a) Copia della Certificazione rilasciata dalla Commissione medica individuata ai 
    sensi dell’art. 4 della legge n. 104/92;

b) Verbale di invalidità con diagnosi funzionale;

e) Fotocopia di un documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità.

_______________,_________________

(luogo e data)                                                                                 FIRMA 

_________________________
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