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• Iscrizione al registro 
regionale delle 
Persone Giuridiche al 
n. 816 

• Iscrizione al registro 
nazionale delle Onlus 
al n. 2000/99563 

• Iscrizione registro 
regionale del 
volontariato al n. 
133/30 

•  Iscrizione al registro      
comunale delle 
Associazioni Mecc. 
Numero 9703239/01 
del 10/06/1997, 
esecutivo dal 4/7/1997 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

Le donazioni, oblazioni ed i lasciti servono all’associazione per sostenere servizi di consulenza, informazioni, supporto ed accompagnamento per migliaia di 
persone in difficoltà (più di 4.500 nel 2007). Consulta per le Persone in Difficoltà Onlus rilascia la ricevuta degli importi per la deduzione dai redditi consentita 
dalla legge. Con un piccolo sforzo si può dare un grande aiuto a chi opera nel sociale e da anni lavora quotidianamente per migliorare la qualità della vita di tutti 
PUOI DARE IL TUO CONTRIBUTO:  C/C BANCARIO IBAN IT3 6 I030 4801 0000 0000 0083 530 -  C/C POSTALE  IBAN   IT25 D076 0101 0000 0006 1454 1 38
Per donare il 5 per mille con la dichiarazione dei redditi inserire il codice fiscale 97527910018 e fi rmare nell’apposito spazio sul Modello 730 – CUD – UNICO 

                                                                                                                                                                                                    
MODULO ISCRIZIONE - GIORNATA SCUOLE 3 DICEMBRE 2015  

 
GIORNATA INTERNAZIONALE DELLE PERSONE CON DISABILIT À 

 
 
NOME ISTITUTO:  
 
GRADO:  
 
INDIRIZZO: 
 
 
 
CLASSE/I:                                                               
 
SEZIONE/I:  
 
N. STUDENTI:  
 
N. INSEGNANTI: 
 
 
 
RICHIESTA TRASPORTO                                             SI                           NO 
 
NECESSITÀ PEDANA                                                     SI                            NO 
 
INDIRIZZO PER RECUPERO STUDENTI:  
 
 
 
 
PROFESSORE REFERENTE:  
 
TELEFONO:  
 
MAIL:  
 
 
DATA 
 
Per partecipazione inviare compilato a scuole3dicembre@cpdconsulta.it – fax 011/3187656 


