
 

AZIENDA OSPEDALIERA 

OSPEDALE CIVILE DI LEGNANO 

Ospedali: Legnano - Cuggiono - Magenta - Abbiategrasso 

 

 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
Incontro informativo per genitori 

 
“I bambini e ragazzi con Deficit dell’attenzione e iperattività: l’attività del 

Centro per la diagnosi e il trattamento di Legnano” 
 

2 dicembre 2013 
14.30-16.30 

 
 
NOME e 
COGNOME:…………………………………………………………………………………………
…. 
 
Età del 
bambino:………………………………………………………………………………………………
…. 
 
Comune di 
residenza:.………………………………………………………………………………………… 
 
Tel.:……………………………………………………………………………………………………
…………………. 
 
Mi sono rivolto/a al Centro di Legnano per chiedere una visita per mio/a figlio/a? 
 
    Sì    No  
Se sì: 

Nome del 
minore………………………………………………………………………………… 

 

 
INFORMATIVA EX ART. 13 D.Lgs. n. 196/2003 I dati da Lei forniti verranno trattati per le attività relative all’organizzazione dell’evento.  
L’autorizzazione al trattamento dei dati personali è resa dal partecipante mediante firma sottostante. 

 
 
Data         Firma 
 
………………………………………….     
 ………………………….……………… 
 
 



   


