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1. Partecipante

Organizzazione :  ...........................................................................................................................

Nome del Rappresentante : .......................................................................................................................…

Indirizzo..................................................................................................….......

E-mail :    .....................................................................................................….

Numero telefono : ................................... Numero Fax  : ...............................

2. Presenza e assistente personale   (indicare nel riquadro)
•   Parteciperò al Seminario venerdì 19/05/06

( Si

( No

•   Parteciperò al pranzo di venerdì 19/05/06  


( Si
( No

· Persona in carrozzina   ( Si
( No

Se Sì, specificare: Carrozzina elettronica   ( Si
( No




    Carrozzina pieghevole ( Si
( No

· Sarò accompagnata/o da un assistente personale 

( No 
( Si  (Nome Assistente Personale :...........………...............)

3. Viaggio e prenotazione alberghiera (le spese sono interamente a carico dei partecipanti)
•   Necessito di prenotare una camera per le notti:  (indicare nel riquadro))

· Giovedì 
18/05
· Venerdì     19/05
· nessuna
•   Hai bisogno di una camera                 ( Singola 
( Doppia

•   Hai bisogno di una camera adattata? ( No 
( Sì

Aereo / Treno : …………............... 

· Altro : …………………………………………………….

4. Necessità speciali

· Hai disabilità sensoriale?   ( Si
( No
Se Sì, specifica:…………………………………………

· Hai delle necessità alimentari ?

( No
  (  Sì, specifica : …………………………………………………


· Hai delle necessità non previste da questa scheda? (per favour indicale)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Per favore invia per fax o per  e-mail a:

…………………………
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