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Laboratorio di analsi
diagnostica per immagini, poliambulatorio
Via Carmine Calo, 2 - 84123 Salerno.
Laboratori di analis

Via Francesco Gaeta, 7 - 84129 Salerno

Via Costanzella Calenda, 12 - 84126 Salerno.
Poliambulatorio

Corso Garibaid), 130 - 84123 Saleno
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MODULO DI ADESIONE 
Il sottoscritto Sig./Sig.ra ________________________________________________
residente in via _______________________________________________________
Comune ______________________________ Provincia di  ____________________ 

C.A.P. _______________  Telefono _______________________________________
e-mail _______________________________________________________________
aderisco, gratuitamente e senza impegno, al progetto “Salute Sostenibile”, per ricevere periodicamente informazioni sulle attività concernenti le visite mediche specialistiche a basso costo, alle quali potrò accedere, in qualità di iscritto/a, fruendo di una corsia preferenziale e di precedenza.

Inoltre, vorrei usufruire delle visite per le seguenti branche mediche (indicare con una X):
Cardiologia                                                                                        Neurologia
Dermatologia                                                                                      Oculistica      

Diabetologia                                                                         Otorino-laringoiatria 
Fisioterapia                                                                                         Psicologia

Nefrologia                                                                                             Urologia
Altro, specificare ____________________________________________________
Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03.

Salerno, lì _____________________

Firma 

______________________                       
