[image: image1.jpg]




richiesta di accredito per diversamente abili     

DA INVIARE A maniamicheconcerti@virgilio.it
Il sottoscritto/a   ……………………………………………………………………………………………………………..…………….                                     



nato/a  a  …………………………………………………………………………… il ………………………………………………………

con certificato d’invalidità n…………………. rilasciato dalla Commissione ASL di ……………………………


     
   

di cui si allega fotocopia


deambulante  



   
                   non deambulante  


RICHIEDE

 l’accesso per il concerto di:   …………………………………………..
del………………………………. 

accettando le procedure previste  per l’ingresso .

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

I dati forniti sul presente modulo saranno trattati ai sensi del D. lgs. N. 196/2003, esclusivamente al fine di permetterLe di accedere allo spettacolo.

Firma di consenso del richiedente

Recapito fax o e -mail per invio conferma prenotazione (scrivere in stampatello leggibile) :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                 Spazio riservato all’Associazione M.A.N.I. Amiche O.N.L.U.S.

CONFERMA AVVENUTA PRENOTAZIONE

Presentarsi con la presente almeno 60 minuti prima dell’inizio del concerto all’ingresso 

      






