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ASSOCIAZIONE PUGLIESE PER LA RETINITE PIGMENTOSA

                                              O.N.L.U.S.

 iscritta nel Registro Generale delle Organizzazioni di Volontariato al n. 160

                                   Policlinico di Bari - Clinica Oculistica 

                                                                               Piazza Giulio Cesare, 11 – 70124  BARI

                                       c/c postale n. 18190702 – Casella postale 14 Taranto centro – 74100 TA

_________________________

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO 

per la selezione di un beneficiario del Corso di Tifloinformatica

Alla Commissione unica

“ADITI– Azione di DIvulgazione TIfloinformatica”

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………….…, nato/a a …………….……… il …………....e residente a ……..….….……………. in via …….……….……………………….

Tel. ……..……….…, Cell. …..………………, e-mail …………………………………….., socio dell’A.P.R.P.-O.N.L.U.S., in qualità di persona con Retinite Pigmentosa,

C H I E D E

di partecipare al Bando di Concorso per la selezione di un beneficiario del Corso di Tifloinformatica. 

                Data                                                                             Firma

_____________________



       __________________________

Con il contributo di:

REGIONE PUGLIA – Assessorato alla Solidarietà e Politiche Sociali-

Servizio Programmazione Sociale ed Integrazione Socio-Sanitaria
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