All’Unione Italiana dei Ciechi e 

degli Ipovedenti Onlus-Aps
Sezione Territoriale di Cagliari

Via del Platano, 27 – 09131 Cagliari

Domanda di partecipazione
al concorso di  lettura “Louis Braille” 2021 – 15° Edizione
Il/La sottoscritto/a …………………………………. Nato/a  a ………………………… il ………………. Residente a …………………………… in Via …………………………. N. ……,  recapito telefonico …………………….. e-mail ………………………………………
Specificare la tipologia di minorazione visiva ……………………………………

( frequentante la classe ……………… della Scuola …………………………………….

( maggiorenni non studenti
Chiede

di partecipare alle selezioni provinciali del concorso di lettura Louis Braille 2021 bandito dalla Biblioteca Italiana per Ciechi Regina Margherita di Monza destinato agli alunni/studenti minorati della vista e ai maggiorenni non studenti.

Data …………………

Firma ……………………………*

Firma per presa visione del Bando di concorso

…………………………………*
*(qualora il partecipante sia un minore la firma dev’essere apposta dal genitore). 

