
 
 
 Federazione Naz. Ass. Trauma Cranico Ass. Traumi  Ferrara 

 
 

 L’integrazione è un’arte, l’arte per vivere 
Ferrara, 19 aprile 2008 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
Cognome __________________ Nome ________________  

Indirizzo _________________________________________  

Città _______________________ Provincia _____________  

Telefono __________________  Fax __________________  

Cellulare _________________________________________  

E-mail ___________________________________________  

Professione ______________________________________  

Associazione___________________ di _________________  

Intende usufruire del pranzo organizzato presso il Centro 
Fiere sabato 19 aprile 2008 al costo di euro16 a persona? 

 Sì                                          No 
 
Data ____________ Firma __________________________  
 
La scheda d’iscrizione è individuale. Va compilata in ogni sua parte 
da ogni partecipante e inviata via fax o via e-mail ai seguenti 
indirizzi entro e non oltre il 4 aprile 2008. Fax 0532 747921 
(all’attenzione di C. Binder – Centro Perez) 
E-mail: binder@cittadelragazzo.it 
Saranno accolte anche iscrizioni telefoniche al numero 0532 747955 
(Centro Perez) nei seguenti orari: 8,30 – 12,30 da lunedì al venerdì 
 
I dati personali verranno raccolti e trattati nel rispetto della Legge 675/96. Verranno 
utilizzati per poter effettuare la registrazione dei partecipanti, per organizzare i servizi 
previsti ed inviare materiale informativo relativo all’iniziativa. 
 
 
 
 
 
 
Opera Don Calabria 

Città del ragazzo 
Dipartimento di Medicina 

Riabilitativa “San Giorgio” 
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