Spett. le Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti – Sezione Provinciale di Cosenza
C.so Mazzini, 227
87100 – Cosenza


DICHIARAZIONE PER RILASCIO IN COMODATO D’USO/O DONAZIONE  AUSILI
SOCI

Il/la sottoscritta __________________________ nata a/ o _______________ Prov.________________  il_____________________ residente a ____________________ 
in via__________________________ in qualità di genitore di Cognome__________________________ Nome___________________ nato a ________________
il________________ e frequentante la classe dell’Istituto scolastico di_______________________
di_________________________
DICHIARO
Di avere avuto in comodato d’uso o in donazione a Codesta Associazione o dalla famiglia____________________
I seguenti ausili:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e data                                                                                                                               
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