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Nomina di un unico parente di riferimento



Con la presente io/ noi sottoscritto/i …………………………………………………………………..
in qualità di ……………………………………………………………………………………………
dell’ospite…………………………………………...con la presente nominiamo come unico parente di riferimento il/la Sig./Sig.ra…………………………………………...il/la quale dovrà essere contattato per qualsiasi necessità.



Vobarno, lì…………..


										Firme

									……………………
									……………………
									……………………
									……………………


Fond. I. R. Falck Onlus 
Via I. R. Falck n. 5  –  25079 VOBARNO (BS)
Tel. 0365 61102  –  Fax 0365597085
Part. IVA 00726650989   Cod. Fisc. 87002670179   
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