AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANZARO
SERVIZIO IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE

ambito territoriale di Lamezia Terme

via Sottotenente Notaro 2, (c/o vecchio Ospedale)
88046 LAMEZIA TERME (CZ2)

RICHIESTA INTERVENTO DI PROMOZIONE STILI DI VITA SANI

ENTE - ISTITUZIONE - ASSOCIAZIONE SOCIETA'- GRUPPO:

INDIRIZZO: COMUNE:

TELEFONO: FAX: EMAIL:

PERSONA D | RIFERIMENTO:

INDICARE QUALI SONO | TEMI O IL TEMA DI PROMOZIONE DELLA SALUTE CHE SI DESIDERA
APPROFONDIRE:

INDICARE QUANTI INCONTRI SONO RICHIESTI:

L'INTERVENTO SI INSERISCE ALL'INTERNO DI UN CICLO DI INIZIATIVE? SE SI' @
QUALE:

LA RICHIESTA EMERGE DA PARTICOLARI ESIGENZE O PROBLEMATICHE? SE @
SI' QUALI:

INDICAZIONE DELLA DATA PRESUMIBILE DELL'INTERVENTO

DATA FIRMA COMPILATORE

| dati personali saranno trattati dallASP di Catanzaro nell’'assoluto rispetto dei vincoli e delle finalita previste dal Codice in
materia di protezione dei dati personali (D.lgs 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i).



