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FEDERAZIONE ITALIANA


FRA LE ASSOCIAZIONI E ALTRE ORGANIZZAZIONI


PER L’AIUTO AI SOGGETTI CON SINDROME DI PRADER WILLI


ED ALLE LORO FAMIGLIE 


ONLUS


SOGGIORNO FORMATIVO 
MODULO AUTORIZZAZIONE GENITORI

per soggiorno formativo con pernottamento

Dati del partecipante:

COGNOME:………………………………….NOME:………………………………………...

Data di nascita: ……………………………………..
Luogo di nascita: ……………………………..

indirizzo: ……………………………………………………

Recapiti telefonici (presso i quali prendere contatto con i genitori durante il soggiorno):

Abitazione:                            Cellulare/i: 

(  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (
Io sottoscritto/a (cognome) ………………………..… (nome)… ……………………., in qualità di genitore di (cognome) ………………………… (nome) ………………..………. ,

AUTORIZZO

mio/a figlio/a a partecipare al soggiorno formativo che si terrà presso “Hotel Col del Sole” (Asiago) dal giorno   alle ore         al giorno   alle ore 12,30
Dichiaro di essere a conoscenza che tale soggiorno si effettuerà sotto la guida e costante vigilanza dell’accompagnatore : 

LUCA FILIGHERA

Autorizzo inoltre mio/a figlio/a a partecipare a tutte le attività proposte durante il periodo sopraindicato 

In caso di urgenza e nell'eventuale impossibilità di reperire i genitori, autorizzo gli accompagnatori a prendere decisioni in mia vece.
In fede,

Nome e Cognome del genitore (o chi ne fa le veci): 

Firma del genitore (o chi ne fa le veci): ………………………………………………………data 

Nome e Cognome di un accompagnatore: LUCA FILIGHERA







Sede legale: Largo G. Veratti n.24 – 00146 ROMA – E-mail: info@praderwilli.it

c/c bancario Banca Marche S.p.A. Agenzia 20 – Via Enrico Fermi, 25/27 – 00146 ROMA  – IBAN IT78 P060 5503 2230 0000 0000 452

Codice Fiscale 97587100013 utilizza questo codice sulla dichiarazione dei redditi per la scelta del 5 per mille nella sezione ass. di volontariato 

Iscritta nei registro del volontariato al N° 512 – Servizi Sociali

Sito Internet: www.praderwilli.it

