
                                                          
 

 

CORSO DI FORMAZIONE 

ACCOMPAGNARE LA DISABILITA’  
 

IL SOTTOSCRITTO __________________________________ 

NATO A ______________ IL ___________________ 

RECAPITO TELEFONICO___________________ 

E-MAIL _____________________________ 

 

EVENTUALI ACCOMPAGNATORI: 

1) NOME__________________________________ 

NATO A ______________ IL ___________________ 

2) NOME__________________________________ 

NATO A ______________ IL ___________________ 

 

CHIEDE 

DI PARTECIPARE AL CORSO DI FORMAZIONE “ACCOMPAGNARE LA DISABILITA” 

PROMOSSO DAL ROTARY DISTRETTI 2031 E 2032 - CHE SI SVOLGERÀ DAL 6 ALL’8 

APRILE 2018 PRESSO L’HOTEL DIAMANTE SITO IN VIALE DELLA VALLETTA N. 180 - 

SPINETTA MARENGO (AL)  

 

CON LE SEGUENTI MODALITÀ: 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTE:______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

NOME DEL COMPILATORE_______________________ 

CORSO 

SABATO 7  
DOMENICA 8  

VITTO N° ALLOGGIO N° 

CENA VENERDÌ 6   
VENERDÌ 6  

STANZA SINGOLA   

PRANZO SABATO 7   STANZA DOPPIA   

CENA SABATO 7   
SABATO 7 

STANZA SINGOLA   

PRANZO DOMENICA 8   STANZA DOPPIA   


