Progetto “Palestre Aperte”: L’A.F.A. (Attività Fisica Adattata) nel trattamento degli esiti disabilitanti delle fratture di femore e dei postumi di ictus” per la  linea Progettuale 4 /61[image: ].
[bookmark: _GoBack]
MODULO DI ADESIONE CON LIBERATORIA
Il progetto “CAMMINAFA”  trova la sua fonte normativa nel Piano Sanitario Nazionale e in quello della Regione Campania per la promozione
dell'attività fisica come sano stile di vita e come prevenzione delle malattie cronico-degenerative.
L'adesione all'iniziativa è su base volontaria e,  in quanto tale, libera e gratuita; pertanto l'organizzazione declina ogni responsabilità per danni a persone o cose avvenuti durante l'attività stessa.

Il/la sottoscritto/a,
Cognome/Nome......................................................................
Luogo di nascita ........................................................... 
Data di nascita ......................................................
Indirizzo ....................................................................... Cap................. 
Comune ..................................... 
Tel .................................................................. 
Altro recapito tel. ..................................................................
Cod. Fiscale ............................................................. 
Medico di Famiglia ........................................................
mail..................................................................................................................................

● CHIEDE di partecipare in forma volontaria, libera e gratuita, al GdC;
● SI DICHIARA consapevole che nessun tipo di responsabilità può essere imputato alla ASL Napoli 1 Centro per eventuali danni gli potessero derivare dalla presente adesione;
● AUTORIZZA, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, il trattamento dei dati personali per le finalità del presente progetto;
● Il Responsabile del Progetto assicura comunque la massima vigilanza e correttezza delle procedure per l’incolumità dei partecipanti.

luogo e data, _______________ 

Firma
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