[image: image2.jpg]_°P ARNAS G.Brotzu
ofe Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione




[image: image1.jpg]_°P ARNAS G.Brotzu
ofe Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione





Al Direttore Generale ARNAS G. Brotzu 

Dott.ssa Agnese Foddis 
P. A.Ricchi 1

09134 Cagliari

ALLEGATO
Manifestazione d’interesse per l’adesione al Progetto 

“Potenziamento della presa in carico della Persona con Sclerosi Multipla attraverso l’implementazione di un data base presso la Struttura di Neurologia dell’ARNAS G. Brotzu”
Il sottoscritto (Ente- Azienda Privata –Associazione – Privato cittadino) ___________________________________________________________________________________P.IVA / c.f.__________________________________________________________________________
Sede legale/residenza_________________________________________________________________
manifesta la propria adesione alla realizzazione del Progetto di cui sopra 

· con un proprio supporto/contributo in denaro pari a euro_______________________________
· altro___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________lì,________

in fede, 

_____________________

Contatti: t.___________________

@mail_________________________
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