
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ socio SIDO

comunica di aderire al Progetto di Solidarietà promosso dalla SIDO per i bambini delle Case Famiglia del

comune di _____________________________________________________PV _____________________

Presso lo studio di via ____________________________________ n. ______________________________

a ____________________________________________tel ___________________________fax ____________

e-mail ______________________________________________________________________________________

IlIl progetto consiste nel cercare una rete di medici disposti ad “adottare clinicamente” un bambino in affido

nelle case famiglia dislocate su tutto il territorio nazionale.


