Associazione Genitori dei Sordi Bresciani

25123 BRESCIA - VIAN, CASTELLINI, 5 - TEL (0)30) 3751160

Gentile Famiglia

Brescia, 23 gennaio 2017
OGGETTO: Quota d’iscrizione per I’anno 2017

Gentile Famiglia, qualora ritenesse opportuno dare la Sua fiducia a questa
Associazione e alle attivita da essa poste in essere negli ultimi anni, rendo disponibile, nella parte
posteriore, il fac-simile del modulo d’iscrizione per 1’anno 2017.

Le ricordo che I’'importo della quota sociale da versare, anche quest’anno, & rimasto
invariata ed ¢ pari a € 50,00 (cinquanta euro).

Le rammento che detta somma, unitamente alle offerte spontanee, viene utilizzata

per promuovere e fornire, presso il Centro cittadino di Via castellini n°® 9, le attivita e i servizi che
seguono:
* Inserimento ed integrazione scolastica dei ragazzi Sordi ( vedasi dettaglio, nel
nostro sito web, della convenzione stipulata tra il Pio Istituto Pavoni e I’Universita
Cattolica di Brescia con scadenza 2017;
* Lezioni di recupero;
e Lezioni di logopedia;
¢ Sedute di musicoterapia;
* Sedute di psicomotricita;
* Laboratorio linguistico;
* Consulenza psicologica e pedagogica a favore dei ragazzi sordi e delle loro
famiglie;
* Consulenza alle famiglie per far conoscere le varie ed innumerevoli agevolazioni
fiscali esistenti a favore dei Sordi e dei loro congiunti;
* Organizzazione e promozione di convegni e seminari inerenti la sordita.

Preciso, inoltre, che le prestazioni sono fornite da professionisti e da personale

specializzato e che solo le Famiglie associate possono accedervi.

Invito le famiglie che usufruiscono dei servizi in elenco a controllare la propria
iscrizione , in quanto risultano alcune divergenze tra gli iscritti e i ragazzi seguiti nella
convenzione.

Confidando nella Sua disponibilita, La invito, inoltre, a formulare e a far pervenire,
alla scrivente Associazione, consigli e proposte che ritenesse opportuni per migliorare la qualita dei

servizi offerti.

Distinti saluti. Associazione Genitori dei Sordi Bresciani
IL PRESIDENTE
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Spett. Associazione Genitori

dei Sordi Bresciani
Via Castellinin. 5 -9

25123 BRESCIA

OGGETTO: Richiesta di iscrizione — ANNO 2017 -
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Chiede

di poter essere iscritto presso codesta Associazione in qualita di socio.

L Comunica di aver versato la quota sociale pari a € 50,00 con bollettino postale sul C/C

n°10805257 indata.................. (Allega copia del bollettino);

U Comunica di aver versato la quota sociale pari a € 50,00 in contanti.

Data / /

Cordiali saluti FIRMA
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