[image: image1.jpg]ASSOCIAZIONE
DI ONCOEMATOLOGIA
4’ MARIANGELA PINNA fonlus]




Scheda di iscrizione 

ANNO 2012

La sottoscritta________________________________________nata a______________________

Il______________________residente a_____________________via________________________  

N°____________tel/cell._________________________ e-mail_____________________________     

Chiede di essere di  essere contattata per eventuale iscrizione alle attività proposte dall’Associazione  di:

(  Attività di Musica che si svolgerà il venerdì dalle ore 18.00 alle ore19.00
(  Attività di Ginnastica che si svolgerà il lunedì dalle ore 17.30 alle ore 18.30

(  Psicoterapia di Gruppo 
                                                                                                            Firma

                                                                     ___________________________________________

I dati acquisiti dall’Associazione di Oncoematologia ”Mariangela Pinna” sono tutelati dal D.lgs. 196/2003 Relativo alla protezione dei dati personali ( legge privacy)
