MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO “STATISTICA AISMAC 2010”

Spett. AISMAC Onlus

Via Monte Bianco, 20

10048 VINOVO (TO)

Chiedo di partecipare al progetto “STATISTICA AISMAC 2010”
	Cognome e nome: 

(per le signore, indicare il cognome da nubile seguito da quello del coniuge)

	[   ] Sono affetto da Chiari [   ] e/o Siringomielia [   ] e/o patologie correlate [   ]

[   ] Sono genitore del minore  .......................................................................................…
      che è affetto da Chiari [   ] e/o Siringomielia [   ] e/o patologie correlate [   ]

	Indirizzo: 

	CAP: 
	Città:
	Prov.

	Telefono/i: 
	E-mail:

	[   ] Desidero compilare il questionario a mano e riceverlo via posta 

[   ] Desidero compilare il questionario a mano e riceverlo via mail
[   ] Desidero compilare il questionario on-line e ricevere la password personale
      necessaria per accedere alla pagina apposita

	Data    
	Firma

	Acconsento al trattamento dei dati personali come da Decreto Legge n. 196 del 30/06/2003 per la tutela delle persone e di altri soggetti (c.d. Legge sulla privacy).
IMPORTANTE: I dati personali inviati in questo messaggio saranno  trattati in ottemperanza del Decreto Legge n. 196 del 30/06/2003 per la tutela delle persone e di altri soggetti. In particolare tali dati saranno custoditi separatamente dal questionario e non verranno divulgati in alcun modo.

	Data    
	Firma
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