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Scheda di iscrizione al seminario  
 

“Chi si ricorda il mio nome?”  
Storie quotidiane dell’essere fratelli e sorelle di persone con disabilità. 

 
 
 
COGNOME _________________________ NOME___________________________________ 
 
INDIRIZZO _________________________________CITTÀ _________________________(____)  
 
TELEFONO __________________________E-MAIL ___________________________________ 
 
PROFESSIONE_________________________________________________________________ 
 
ENTE O ASSOCIAZIONE DI APPARTENENZA ________________________________________ 
 
 
La scheda di iscrizione dovrà essere consegnata entro il giorno 23 ottobre 2013 anche via 
e mail all’indirizzo di posta elettronica info@anffasaltofriuli.it. 
 
Per ulteriori informazioni contattare la segreteria dell’Anffas al numero 0433/41239 il 
lunedì, mercoledì e venerdì dalle 9:00 alle 12:00. 
 
 
 
 
 
Lì ____________________________               Firma _____________________________ 
 
 
 

 
       
  
 

Associazione Famiglie di Persone con Disabilità 
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