
                                                 
 
 

16° GIORNATA NAZIONALE DEL RESPIRO - 29 MAGGIO 2010 
 

 
 

Si prega di compilare questa scheda in tutte le sue parti e restituire via fax allo 02.36590360 oppure 
via e-mail aiposegreteria@aiporicerche.it   

 
 

NOME DEL CENTRO ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________ 

CAP, Città, Provincia ____________________________________________________________ 

E-mail _______________________ Telefono __________________ Fax ___________________ 

Responsabile del Centro__________________________________________________________ 

Referente GdR 2010______________________________________________________________ 

   

 

INVIO DEI MATERIALI 

Se si desidera ricevere il materiale ad un indirizzo diverso da quello sopraindicato  

Indirizzo _______________________________________________________________________ 

CAP, Città, Provincia ____________________________________________________________ 

Persona di riferimento____________________________________________________________ 

 

 

 



 

 

 

 

ATTIVITA’ CHE IL CENTRO INTENDE SVOLGERE DURANTE LA GIORNATA DEL RESPIRO 2010 

 _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

 

ORARIO MANIFESTAZIONE______________________________________________________ 

L’UTENTE NECESSITA DI PRENOTAZIONE □SI   □NO 

RECAPITI PER PRENOTAZIONE__________________________________________________ 
 
 

Queste informazioni verranno pubblicate sul sito www.lagiornatadelrespiro.it   
 
 

 
 

Si autorizza il trattamento dei suddetti dati ai sensi della legge n. 196/2003 
 
 
 
Data ________________________ Firma ____________________________________________ 

 

 

Servizi   


