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Al Presidente di ANGSA VENETO odv Giuliano Vanzo
Via Papa Giovanni 10/a 
36020 Solagna (VI)

Io sottoscritto/a ……………………………………………….……..CF ……………..………………………………………………..

nato/a a …………………….…………………………………………….Prov ………………………….il …………………………….

residente a ………………….……………………………Prov …..……Via ……………………………………………… n° ……...

CELLULARE   ………………………………………………………….

E-mail x recapito (IN STAMPATELLO):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

In qualità di:
· Genitore,
· Parente entro il quarto grado, (specificare…………………………………………………………...),
· Amministratore di sostegno,
· Curatore,
· Tutore,

di: ………………………………………………………………………………………..………………nato il ………….…….………..…

a ……………………………………………………………………………………………………………prov. ………….………………….

con diagnosi di: ………………………………………………………………………….………………………..………………………

CHIEDO

di avere informazioni circa: ………………………………………………………………………………….…………………….…..

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Luogo ………………………………………..data ……………………….
In fede (firma leggibile)


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



Angsa Veneto odv
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