       GRUPPO DI ABILITÀ SOCIALI
PER ADOLESCENTI E GIOVANI ADULTI CON SINDROME DI ASPERGER
                                                           Terza edizione
                                                    Roma, febbraio 2012 – giugno 2012 
                                                     SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome e cognome
__________________________________________ 

Luogo e data di nascita
__________________________________________ 

Socio o famigliare di Socio del Gruppo Asperger (Specificare SI o NO) 
__________________________________________
Presenza di un compagno adulto (Specificare SI o NO)

__________________________________________
Indirizzo (Via, città, CAP)

___________________________________________
Telefono fisso ______________________________
Telefono cellulare ___________________________
e-mail _____________________________________
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
In famiglia ci sono fratelli/sorelle (Specificare SI o NO, se SI indicare l’età )

 ____________________________________________________________________
Indicare eventuali preferenze fra gli argomenti indicati come Obiettivi specifici del Progetto

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
      Il costo di partecipazione di 35 euro ad incontro,per complessivi 350 euro, verrà corrisposto come segue:

· la prima rata di 175 euro entro il secondo incontro

· la seconda rata, sempre di 175 euro, entro il sesto incontro  

Ai sensi dell’art. 13  legge 196/2003 sulla privacy, autorizzo il trattamento dei miei dati personali
       Per iscriversi: 
· Compilare la scheda di iscrizione e inviarla entro il 13  settembre a: cherubinisimona@inwind.it  e magoni.giovanni@gmail.com
· Attendere conferma dell'avvenuta iscrizione
Firma 

Data
