HIVoices

Laboratorio residenziale su sieropositività e identità sessuale

SCHEDA DI ISCRIZIONE
VENERDÌ 14,  SABATO 15 e DOMENICA 16 SETTEMBRE 2018

- SCADENZA ISCRIZIONI: domenica 2 settembre 2018

Il laboratorio ha un costo di 50 € a testa, da saldare tramite bonifico al seguente IBAN intestato a PlusOnlus:

IBAN       IT51W0312702405000000002286                     Causale: Erogazione liberale
Inviando questa scheda compilata + la contabile del bonifico a info@plus-onlus.it (account riservato cui accede solo il Presidente di Plus Onlus, Sandro Mattioli) confermerai la tua pre-iscrizione al laboratorio. Ti invieremo conferma definitiva dell’iscrizione solo al raggiungimento di 15 adesioni e comunque non oltre il 2 settembre 2018.

La quota di iscrizione sarà rimborsata qualora non si dovesse raggiungere il numero necessario di iscritti. Non verrà invece rimborsata nel caso di rinuncia da parte del partecipante, in particolare se successiva al 2 settembre 2018.

Ai partecipanti è richiesta una presenza continuativa per l’intera durata del laboratorio.

Il laboratorio alternerà momenti di attività in gruppo, per i quali è richiesto l’uso di abbigliamento comodo (tuta, calzettoni, etc.) che non impedisca il movimento, a momenti di pausa e per i pasti. 

Il laboratorio sarà condotto da Filippo Porcari ed Emanuele Pullega, con il supporto di una terza persona.

Il laboratorio si realizzerà presso Badia di Sasso (www.badiadisasso.it) a Santa Sofia (FC), in trattamento di pensione completa in camera doppia o tripla. I pasti saranno consumati presso il ristorante della struttura. I costi per l’eventuale consumo di bevande alcoliche sono a carico dei partecipanti. La struttura fornisce lenzuola e asciugamani.

Lo spostamento per e da Badia di Sasso avverrà in pullman. È invece a carico dei partecipanti il viaggio per e da Bologna.

Partenza: venerdì 14 settembre, alle ore 16,30, dalla sede di Plus Onlus, in via San Carlo, 42/C Bologna.

Ritorno: domenica 16 settembre alle ore 18.00, con arrivo a Bologna previsto per le ore 20.30 circa.

Se preferisci raggiungere la struttura con mezzi autonomi è necessario che tu arrivi a Badia di Sasso entro le ore 19.30 di venerdì 14 settembre, per la cena.

Raggiungerò Badia di Sasso in pullman/con mezzi autonomi: ________________________________________________

Data bonifico/invio iscrizione
____ / ____ / ____

Nome e Cognome*
___________________________________________________________________

* (il cognome deve corrispondere a quello del bonifico)

Data di nascita
___________________________________________________________________

Città
___________________________________________________________________

Cellulare
___________________________________________________________________

E-mail
___________________________________________________________________

Genere
___________________________________________________________________
Orientamento sessuale
___________________________________________________________________

Stato sierologico
___________________________________________________________________

Da quando sei a conoscenza del tuo attuale stato sierologico? ________________________________________________
Sei in terapia? Hai carica virale azzerata?
____________________________________________________________

Difficoltà motorie, particolari esigenze alimentari o di altro tipo? ____________________________________________

Come hai saputo di quest
o laboratorio? __________________________________________________________________

Hai già partecipato a qualche altro laboratorio o attività simili? _____________________________________________
Perché vuoi iscriverti a questo laboratorio? _______________________________________________________________
Ricopri un ruolo in una qualche associazione in ambito salute e benessere? ____________________________________

Se hai piacere di stare in camera con uno o altri partecipanti, cercheremo, per quanto possibile, di tenere conto delle tue preferenze. Vorrei stare in camera con _______________________________________________________________
Inviando la presente autorizzo Plus Onlus al trattamento dei miei dati personali, in ottemperanza al D.L. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” - iniziativa realizzata da PLUS Onlus con il supporto non condizionato di ViiV Healthcare

