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AVVERTIAMO I SOCI CHE SONO PREVISTE ATTIVITA’ LUDICHE PER I BAMBINI NELLA FASCIA D’ETA’ 3 / 10 ANNI e PER I RAGAZZI/E NELLA FASCIA D’ETA’ ADOLESCENTI/ADULTI SEGUITI DA NOSTRI OPERATORI E VOLONTARI.

Per garantire l’organizzazione e la riuscita delle attività dei bambini, adolescenti ed adulti, E’ INDISPENSABILE  RICEVERE AL PIU’ PRESTO LE VOSTRE ADESIONI E IL NUMERO DEI FIGLI CHE VI ACCOMPAGNERANNO .
ALLEGHIAMO UNA SCHEDA CHE POTRETE INVIARE A MEZZO FAX  o DARNE COMUNICAZIONE TELEFONICAMENTE  ALLA SEGRETERIA PER QUANTO RICHIESTO.

In attesa di ricevere con cortese sollecitudine la vostra risposta, Vi ringraziamo!
ASSEMBLEA SOCI DOMENICA 6 APRILE 2014
1) -  PARTECIPAZIONE DEI RAGAZZI ALLE ATTIVITA’ COLLATERALI 

2) - PRENOTAZIONE PRANZO
1) - Io Sottoscritto …………………………………………………………………………..…………………………………………………………………

Accetto che mio/miei figlio/i partecipi/ino al programma delle attività per bambini / ragazzi / adulti, che si svolgerà parallelamente all’Assemblea dei Soci AIPD Sezione di Roma ONLUS Domenica 6 Aprile 2014
Nome e Cognome del figlio con sindrome di Down…………………………………età…………………………………………………..….

Nome/i Cognome del/dei figlio/i…………………………………………………………….età……………………………………………………..










Firma   ……………………………………………

2) – Io SOTTOSCRITTO …………………………………………………………… PRENOTO N. …… pasti
Firma
……………………………………………
Caro Socio, 

ti preghiamo di far pervenire appena possibile in Segreteria le informazioni richieste. 

Via Fax o telefonicamente ai numeri 06/89016450-51-53 o via mail all’indirizzo: info@aipd-roma.it  GRAZIE per la COLLABORAZIONE!!!   
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ritaglia il talloncino e consegnalo ai tuoi conoscenti per ricordargli che con un piccolo gesto potrà permetterci di fare cose grandi  - - - ----------




Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………..





DELEGO a rappresentarmi all’Assemblea ordinaria dei Soci dell’AIPD sezione di Roma ONLUS del giorno Domenica 6 Aprile 2014





Il/la  socio/a ………………………………………………………………………………………


Conferendogli ampio mandato per votare sull’ordine del giorno, dando per rato ed approvato quanto da lui/lei deciso.





Data e firma  ……………………………………………………………………………………..









