Nes"
ATLAM

Associazione Italiana
Linfangioleiomiomatosi

LA LINFANGIOLEIOMIOMATOSI

Tavola Rotonda
Il Paziente al Centro dell’Attenzione

Sabato 12 ottobre 2013, ORE 14.00
Roseo Hotel Leon d’Oro, viale Piave - 5 VERONA

MODULO DI ADESIONE

L’iscrizione ¢ obbligatoria e gratuita; si prega di compilare il modulo di adesione e di inviarlo
entro il 15 settembre 2013 all’indirizzo e-mail info@ailam.it.

Partecipa in qualita di:

[]Paziente  []Familiare = []Accompagnatore [JMedico [JAItro.........................

COGNOME ... NOME ...,
LUOGO DINASCITA ..., DATA DINASCITA ...
INDIRIZZO ... e, CAP. ...l
I T A e PROV. .........
TEL. oo e-mail ...

Se ha delle domande da fare ai relatori, ma vuole rimanere nell’anonimato, le scriva qui o le mandi
all’indirizzo e-mail info@ailam.it entro il 15 settembre e le porgeremo noi:

Informativa e consenso ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003.

| dati personali da me forniti verranno trattati in forma cartacea ed informatica per 1’esclusivo svolgimento
delle attivita associative previste in sede di statuto. Nel rispetto delle condizioni sopra citate, acconsento al
trattamento dei dati personali da me forniti.

DATA FIRMA

A.l.LAM - ONLUS

Associazione Italiana Linfangioleiomiomatosi
Via Arciprete Francesco Santoni, 16/18 - 38062 - Arco (TN)

Tel.: 339 7948521 - 331 7662724 - 329 2032365 e-mail: info(@oﬂam.if
www.ailam.it
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