
 

                                                                                               
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sede Legale:  
Via Spallanzani, 11 – 27100 PAVIA     
Tel. 0382 539438 – Fax. 0382 539147- www.anffaspv.it                                                      
indirizzo email: anffaspv@libero.it                                                                                           
                                    

Socio Anffas Nazionale                                                                                                                   
Socio Anffas Regione LOMBARDIA 
                 

Devolvi il 5 x 1000 ad ANFFAS PAVIA ONLUS C.F. 96042200186 

Associazione Nazionale di Famiglie  
di Persone con Disabilità Intellettive e/o Relazionali 

 

Anffas Pavia Onlus 
Iscritta al Registro Reg. Pers. Giuridiche DPGR N. 9833/2003 

 

C.F. 96042200186  P.IVA: 02347070183 
 

 
Tel.  0859/063807 – Fax 0859/063807 

 
 

 

Servizi in Pavia: 
CSS LOGHETTO – Via Mussini, 23 – Tel. 0382 422077 
CSS SCALA – Via Scala, 12/A – Tel. 0382 460046 
CSS CASA SILVANA – Via Felice Maggi, 6 – Tel. 0382 470875 
CASA SATELLITE – Via G. Ferrara, 2 – Tel. 0382 572760 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 
AL SOGGIORNO ESTIVO ANNO 2018 

 
 

Proposta 
 

Periodo         :   da giovedì 16 a lunedì 27 agosto 2018 
 

Sistemazione:  soggiorno al mare presso la struttura “Centro Mare e Vita” a Pinarella di 

Cervia (RA)  

 

Costo         :   € 1.200,00   +  € 50,00 per spese personali 

 

:   € 2.200,00    +  € 50,00 per spese personali per coloro che necessitano di                                                                                                                                               

                                                                          un’assistenza individualizzata 

 
         

Io sottoscritto ……………………………………………………………………………. 

 

in qualità di     ………………………………………………. (tutore, genitore, fratello, ecc)  

 

chiedo  la partecipazione di mio/a ………………………………………………………  
(congiunto, tutelato, ecc.)   
 

nome e cognome ………………………………………………………………………… 

 

partecipi al soggiorno estivo, e nel caso la mia domanda venga accettata, mi impegno a pagare 

quanto richiesto entro il 13/07/2018. 

 

Allego relazione dei Servizi Socio Sanitari frequentati da mio figlio. 

 

         

Firma ________________________________ 

 

 

Data   ________________ 

 

 

DA RICONSEGNARE IN SEGRETERIA COMPILATO e FIRMATO  

ENTRO IL 20 APRILE 2018 

 

Pavia, 26 febbraio 2018 


