[image: image1.png]{mse





COMUNE DI BOTTIDDA

Provincia di Sassari

Tel. 079/5621750 – 
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	Al
	Comune di Bottidda
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	KOMEN "SEMESTRE IN ROSA IN SARDEGNA".
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Il/La sottoscritto/a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nato/a a
	
	
	(
	
	
	
	) il
	
	
	
	CF.
	
	
	
	
	
	
	

	residente in
	(
	
	
	) via
	
	
	
	
	n.
	cap
	___
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	tel
	
	
	
	email
	
	
	
	
	
	
	
	pec:
	
	
	
	
	
	
	_
	


CHIEDE

di poter partecipare all’open day del Progetto Mater & Komen - "Semestre in rosa in Sardegna"

A tal fine DICHIARA

· di essere residente nel Comune di Bottidda;

· di voler effettuare una soltanto tra le seguenti visite/esami (indicare con una crocetta la voce interessata): o visita senologica;

o ecografia mammaria; o visita oncologica;

o visita per la terapia del dolore;

o visita di “ginecologia 2 (per familiarità)”; 
o visita di psiconcologia;

o visita nutrizionista;

· di appartenere ad una o ad entrambe delle seguenti categorie, che attribuiscono priorità nella esecuzione delle visite/esami esami (indicare con una crocetta la voce interessata):
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o DONNE IN ROSA (donne che hanno o hanno avuto un tumore al seno);

 oDONNE AD ALTO RISCHIO (donne sane o in rosa con alta familiarità o con mutazione genetica riconosciuta); 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di acconsentire al trattamento dei dati personali trasmessi, anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., ed esclusivamente per le finalità di cui alla presente domanda. 

Luogo e data ______________________                                                    Firma ____________________________

