VOLONTARI

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome

Cognome

SINDROMI RARE
A CONFRONTO

CORNELIA DE LANGE « KABUKI
KLEEFSTRA « MOWAT WILSON

Via

Citta CAP

Cellulare

E-mail

si_] No[]

Kleefstra[ | Mowat|[ |

Conosci gia una delle quattro associazioni?

Se si quale? Cornelia[ | Kabuki []

Hai gia partecipato a qualche congresso di questa associazione? SI|:| NO|:|

Segna indicativamente la tua disponibilita, verrai poi ricontattato per
avere conferma piu dettagliata nei prossimi mesi.

|:| Tutto il Congresso (venerdi, sabato e domenica)

|:| Solo Sabato e domenica

|:| Altro

Riesci a partecipare anche alla riunione specifica per i volontari venerdi

mattina? Sl |:| NO |:|

In quale campo preferiresti prestare la tua opera di volontario?
(Cercheremo di rispettare le tue preferenze)

Dln “Ludoteca”

g per le persone con sindromi

Q per i fratelli e sorelle da 0 a 14 anni

|:| Supporto per i trasporti da e per la sede congressuale

si[] No[]

si[] Nno[]

|:| Gestione di “coordinamento” per le consultazioni individuali delle famiglie

Hai la patente?

Auto munito

|:| Vendita oggetti promozionali

CONGRESSO
CONDIVISO

oDV

Associazione
Nazionale
di Volontariato
Cornelia
de Lange

!

SINDROME

®KLEEFSTRA

ITALIA

ASSOCIAZIONE
ITALIANA
MOWAT WILSON

MoLWL
S

Segreteria Organizzativa: Stefania Bartoli « info@corneliadelange.org « Tel. 0721 392571



Alloggio

Vuoi usufruire dell’alloggio congressuale? Sl |:| NO |:|

E’ prevista la sistemazione in camere multiple con altri volontari con pensione completa

.. . .. . . . . . SINDROMI RARE
Segnala qui i nominativi con i quali preferiresti essere (camere massimo 4 persone)CONFRONTO

CORNELIA DE LANGE « KABUKI

|:| Cognome Nome KLEEESTRA « MOWAT WILSON
CONGRESSO

[] Cognome Nome cONDIVISO

|:| Cognome Nome

(Se segni dei nominativi raccogli anche le schede degli altri e spediscile INSIEME)
Fai gia parte di un gruppo precostituito? | |:| NO |:|

Se si in quanti siete e come si chiama il gruppo (o da dove viene)?

Altre informazioni utili

Desideri ricevere I'attestato di partecipazione VALIDO PER | CREDITI FORMATIVIZ

si[] no[] B

Associazione
Nazionale
di Volontariato
Cornelia
de Lange

SINDROME

PKLEEFSTRA

ITALIA

ASSOCIAZIONE
[TALIANA
MOWAT WILSON

MO
L

Segreteria Organizzativa: Stefania Bartoli « info@corneliadelange.org « Tel. 0721 392571
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