
 
 

 

Iscrizione alle attività 

Il/La sottoscritto/a................................................................................................................................................................ 

nata/o a ...................................................................................................................... il..................................................... 

residente a ............................................ indirizzo .............................................................................................................. 

CAP.............   Codice Fiscale  ........................................................................................................................................... 

Chiede: 

 

  per se stesso/a  

 per il proprio familiare 

sig………………………………….…........................................................................   

 genitore      coniuge    ......................................   nato a ..................................................................... 

 il ..................................................                       CF...................................................................................... 

residente a ....................................    indirizzo............................................................................................... 

 
di partecipare alle attività promosse da Al confine aps e selezionate nell’elenco della pagina successiva. 

Le attività sono aperte a tutti previa iscrizione all’associazione Al confine APS.  
La partecipazione alle attività è gratuita ed è  possibile cambiare attività e/o iscriversi a più attività.   
Gli incontri di gruppo per lo svolgimento delle attività potranno essere videoregistrati, ad esclusivo uso interno 
dell’équipe degli operatori. 
Per il buon funzionamento dei gruppi è necessio l’impegno a partecipare con regolarità, avvisando 
tempestivamente il coordinatore in caso di difficoltà.  
Chi è iscritto alle attività inoltre si impegna a fornire al coordinatore le informazioni, anche di carattere 
sanitario, ritenute utili per un positivo inserimento nell’ attività scelta. 

 
Il sottoscritto autorizza l’uso dei seguenti recapiti per ogni comunicazione:  

relazione  nome/cognome tel. fisso cellulare mail 

     

     

 

Milano, ...........................                                                                                        Firma …………………………………… 

 
 

In relazione alla partecipazione alle attività del sig./sig.ra ............................................................................ il sottoscritto 

comunica che l’interessato prevede di norma di raggiungere la sede delle attività: 

      
       in modo autonomo 

       accompagnato da .......................................................................   

 

Milano, ...........................                                                                                      Firma …………………………………… 

           



Elenco attività 

 

 

           

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ALZHEIMER CAFÉ di via Sebenico 21 - coordinatrice Maria Grazia Strano 3355714374 

 laboratorio teatrale (lunedì h 15-17) 
 gruppo di dialogo (mercoledì h 15-17) 
 gruppo di dialogo ( giovedì h 15-17) 

ALZHEIMER CAFÉ di via Appennini 94 - coordinatrice Zaira Ruberto 3476460202 

 arteterapia (lunedì h 15-17) 
 gruppo di dialogo (venerdì h 15-17) 
 gruppo caregiver 8 (venerdì h 15-17) 

Attività online 
 

 gruppo di musicoterapia quindicinale (giovedì h 10-11) - coordinatore Maltagliati Roberto                          
 cicli di incontri per caregiver - coordinatrice Marinella Odello 

Attività progettuali – Marina Rimassa, segreteria@alconfine.net - Tel: 3294477240 
 

 attività in base al calendario annuale 
 uscite a visite, musei, mostre ed eventi  

Chi desidera sostenere le attività dell’associazione può: 
 

dare il 5x1000, indicando il CF 97461890150 nella dichiarazione dei redditi, 
oppure, 

effettuare un bonifico: IBAN IT87A0501801600000012370672 
 

Per info: segreteria@alconfine.net - Tel: 3294477240 


