


Percorso di educazione alimentare per celiaci neodiagnosticati  2018
Poliambulatorio S. Lazzaro – Via Repubblica 11 S. Lazzaro di Savena  sala Riunioni 1° piano
SCHEDA ISCRIZIONE

Cognome__________________________________________________________________________________ 

Nome_____________________________________________________________________________________

□ per sé   □ per figlio  □  per altro familiare

Data di nascita____________________Luogo di nascita________________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________________________

Città______________________________CAP______  Prov._________________________________________

Tel____________________________________________________Fax_______________________________

Cell______________________________________________________________________________________ 

E-mail____________________________________________________________________________________

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI. 

In ottemperanza all’art.23 del DLgs n.196/03 del 30/06/03,presto il consenso al trattamento dei miei  dati.

Data___________________________________________________

Firma__________________________________________________

Inviare via mail a lauretta.bianco@ausl.bologna.it  oppure dr.ssa Lauretta Bianco- Fax 051 4966305

Unità Operativa Igiene Alimenti e Nutrizione Città
Dipartimento di Sanità Pubblica 1° piano Padiglione Tinozzi Ospedale Bellaria Via Altura 5, Bologna  
L’iscrizione è gratuita; le iscrizioni saranno accettate fino a un massimo di 25 aderenti
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