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Scheda di adesione
Scrivere in modo chiaro e inviare, anche riproducendo i dati in una email, a: segreteria@prevenzione.info
Non inviare in cartaceo. Semmai per fax-mail al numero telefonico: 178 2215662 (da comporre senza altro prefisso).

 Persona fisica

 Organizzazione (società, associazione, ente, istituzione,...)
Cognome e nome della persona o del rappresentante: ________________________________ 

via/piazza__________________________ n.____ cap ______ città _____________________

telefono: __________________________  cellulare _________________________________

email ______________________@____________________   Fax ______________________

qualifica/responsabilità in seno all’organizzazione ____________________________________

Organizzazione: ______________________________________________________________

Indirizzo dell'organizzazione ____________________________________________________

Si aderisce alla Consulta Nazionale sul Tabagismo.

In materia delle norme sulla privacy accetto che i miei dati vengano usati unicamente per motivi statistici e per comunicazioni interne all'organizzazione.

Data ________________________


Firma ____________________________________



Consulta Nazionale sul Tabagismo








Roma: tel. 06.39722649, fax-mail: 178.2215662. Milano: tel. 02.55034012 fax: 02.5458129, Email: comunicazione@policlinico.mi.it 


Info-line: 348.6433378. Info-mail: consulta.tabagismo@prevenzione.info. Web: www.prevenzione.info








