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Scheda di adesione alla Rete 

per il Trattamento del Tabagismo
 ( scrivere in modo chiaro e leggibile )

	· Centro Tabagismo
	· Ambulatorio Tabagismo


Denominazione del Servizio: ________________________________________________________

Indirizzo: via _____________________________________ Città ___________________________

Cap ____________ Tel ______________________________ Fax ___________________________

Responsabile _______________________________________ Tel __________________________

E-mail _______________________________________________

Azienda /Ente ____________________________________________________________________

Area/e  della rete di interesse (possibili più indicazioni) :

· Aggiornamento

· Formazione / supervisione dei propri operatori

· Ricerca

· Cartella clinica cartacea / informatizzata

· Campagne e progetti di prevenzione

· Progetti di sensibilizzazione / informazione per la popolazione generale o specifici target

· Altro _____________________________________________________________________________

·  Autorizzo il trattamento dei dati personali ai fini della vigente normativa sulla privacy

Firma leggibile

_______________________________________________
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