Scheda di iscrizione
[1 sottoscritto

COGNOME e NOME

GENITORE DI (NOME e COGNOME)

LUOGO DI RESIDENZA

RECAPITO TELEFONICO

INDIRIZZ0O MAIL

Dichiara
di aver versato la quota d1 1scrizione

CTramite BONIFICO intestato a

Coop.va SOC. PER.L.A.
causale LABORATORIO SPERIMENTALE

CONTO BANCO POSTA

Iban 1T03 T076 0104 000 000 002838451
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COOPERATIVA SOCIALE PER.LA.
Percorsi per [Autismo

Sede amministrativa ed organizzativa:
Via Siponto, 8—Bari

Recapiti telefonici:

Dott.ssa Bonadies Ilenia 328/89161666

mail: cooperativasocialeperla@gmail.com

/v@mc/z,."‘“

COOPERATIVA SocCIALE PERLA.

Percorsi per [Autismo

LA BORATORIO
SPERIMENTALE
0
ANIMAZIONE

Facciamo i
cartoni!



