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FONDAZIONE ANFFAS AVEZZANO "GIOVANNINO DI PANGRAZIO"

Alla c.a. della president Domenica Di Salvatore
Via Ugo La Malfa, 39 - 67051 Avezzano (AQ)
Email: anffasaz@virgilio.it
Recapito telefonico: 08631862963
DICHIARAZIONE DI ISCRIZIONE E AUTORIZZAZIONE
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a ______________________ il ___ / ___ / _____, residente in ________________________________, in qualità di genitore / tutore del minore
Nome e Cognome del minore: _______________________________________
CHIEDE L’ISCRIZIONE E AUTORIZZA LA PARTECIPAZIONE DEL MINORE AL GIARDINO INCLUSIVO ANFFAS AVEZZANO
DATI DELL'UTENTE:
Età: _________
Condizione (barrare con una X):
[ ] Con disabilità*
[ ] Senza disabilità
(*La tipologia di disabilità e i relativi fabbisogni verranno approfonditi in sede di colloquio preliminare con la famiglia e il personale ANFFAS.)

GIORNI DI FREQUENZA
_____________________________________

ORARI DI FREQUENZA:
Orario di arrivo: __________
Orario di uscita: __________

PERSONA/E DELEGATA/E AL PRELIEVO DELL’UTENTE:
Nome e Cognome: _______________________________________
Nome e Cognome: ________________________________________
Nome e Cognome: ________________________________________

NUMERO DI TELEFONO DA CONTATTARE PER COMUNICAZIONI VARIE
NOME E COGNOME __________________________________ RUOLO __________________________ TELEFONO ____________________
NOME E COGNOME __________________________________ RUOLO __________________________ TELEFONO ____________________

SEGNALARE EVENTUALI ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI:
________________________________________________________
__________________________________________________________


Data: ___ / ___ / ______                     Firma del genitore/tutore:____________________________
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