PAGE  
[image: image1.emf]Testata Formato Si No

caratteri tipografici

caratteri ingranditi per ipovedenti

cd mp3

cd txt

braille

cd txt

braille
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caratteri ingranditi per ipovedenti

braille

cd txt

Il Portavoce cd mp3

Sonorama cd mp3

Pub cd mp3

Il Fisioterapista in Europa cd mp3

Senior cd mp3

Libro Parlato Novità cd mp3

Slash Magazine cd mp3

Uiciechi.it cd mp3

Voce Nostra

Il Progresso

Gennariello

Il Corriere dei Ciechi

Corriere Braille

Kaleîdos

I Quaderni di Kaleîdos

 Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti

 ETS-APS
Presidenza Nazionale


Modulo di richiesta
Il/La sottoscritto/a ....................................................................desidera/non desidera ricevere a titolo gratuito le seguenti riviste:
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Data 










Firma 
Si prega voler restituire il presente modulo compilato e firmato a:

Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti Ets-Aps

Ufficio Stampa - Via Borgognona, 38 - 00187 Roma

e-mail: ustampa@uiciechi.it fax: 06 6786815
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Foglio1

		Testata		Formato		Si		No

		Il Corriere dei Ciechi		caratteri tipografici

				caratteri ingranditi per ipovedenti

				cd mp3

				cd txt

		Corriere Braille		braille

				cd txt

		Kaleîdos		braille

				cd mp3

				cd txt

		I Quaderni di Kaleîdos		cd mp3

				cd txt

		Il Progresso		braille

				cd txt

		Gennariello		caratteri tipografici

				braille

				cd txt

		Voce Nostra		caratteri ingranditi per ipovedenti

				braille

				cd txt

		Il Portavoce		cd mp3

		Sonorama		cd mp3

		Pub		cd mp3

		Il Fisioterapista in Europa		cd mp3

		Senior		cd mp3

		Libro Parlato Novità		cd mp3

		Slash Magazine		cd mp3

		Uiciechi.it		cd mp3


















































































