
 
 

ISTITUTO PER LA RICERCA, LA FORMAZIONE E LA RIABILITAZIONE 

O.N.L.U.S. 

Regione Abruzzo 

 

Via Palermo, 8 - 65122  Pescara - Tel. 085/2122798 – Fax 085/7992354 - Cod. Fisc. 91066810689 

e-mail: abruzzo@irifor.eu 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 
Campo estivo ragazzi “L'autonomia va in vacanza2017” Casalbordino 24 giugno/ 2 luglio 2017 

 

(da rispedire con gli  allegati ai seguenti recapiti: fax:  085/7992354 oppure mail: abruzzo@irifor.eu) 

 

 

 
COGNOME            …………………………………………………………………………. 
 

 
 

NOME            …………………………………………………………………………. 
 

 
 

DATA DI NASCITA …………………………………………………………………………. 
 

 
 

LUOGO DI NASCITA …………………………………………………………………………. 
 

 
 

RESIDENZA …………………………………………………………………………. 
 

 
 

TELEFONO …………………………………………………………………………. 
 

 
 

E-MAIL …………………………………………………………………………. 
 

 
 

SPECIFICARE ESIGENZE 
PARTICOLARI: 

…………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………. 

  
  
                Luogo e data 
 
………..………………………………. 
 Firma 
 
 …………………………………………. 
 
 

 Si allega copia del bonifico di acconto di € 150,00; 
 

- Per i ragazzi pluriminorati allegare: 

 Verbale di cecità; 

 Verbale di invalidità ulteriore; 
 


