SCHEDA DI ISCRIZIONE
AL GRUPPO DI PAROLA

Nome, Cognome, data di nascita del/della

figlio/a

RESIAENTE @ vt
ViIQ/COISO cavtiieeesie ettt er s sttt et s s

L] (=Y (0] 2 Lo TR

RESIAENTE @t

VIQ/COMS0 vttt ieesis ettt e steres st ses e tsseresrsrenens

1] (=) 0] oo TR

Firma del padre.........cccccvvvvvieeeeiiiieeecieeeeeeee e

Firma dellamadre..........cccccoovvvivmerieeeieeeeeeeeeeiienen,
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CONSORZIO INTERCOMUNALE
PER LA GESTIONE DEI SERVIZI
SOCIO-ASSISTENZIALI

-n

AMIGLIA

GRUPPI DI PAROLA

per figli di genitori che affrontano il
percorso della separazione

Per informazioni

Contattare le Referenti dei Centri per le Famiglie
dal lunedi al venerdi:

» Giordano Carmen 338/9338164

» Leonardi Paola 338/7360931

» Quercioli llaria 348/3917531

... per far volare in alto le nostre parole!

» Romina Tavano 335/8378807



