
 

 

 

PROGETTO SCREENING   

San Giorgio in Bosco  Anno 2014 
 

[riservato ai residenti  del Comune di  

San Giorgio in Bosco (PD)] 

 

 

 

 
Io sottoscritto ______________________________________________________  nato/a il.      /       /      .    

 

a ________________________                                        ______________    _____________ (_          ). 

 

e residente in(via /piazza,..) _______________________________________________________n°______ 

 

Comune di _____________________________________________________________________(_______) 

 

[M]    [F]          età _________   Cellulare ________________________ Tel_________________________ 

 

e-mail ______________________________________________________________ 

 

Chiedo 
 

di aderire al “PROGETTO SCREENING SAN GIORGIO IN BOSCO 2014 ” usufruendo 
  

gratuitamente della visita medica presso l’ Ambulatorio “TONI BORTIGNON”  
 

di Villa Bembo a San Giorgio in Bosco (PD) per la seguente patologia:  
 
MISURAZIONE DELLA PRESSIONE OCULARE 

 
L’orario mi verrà comunicato ai recapiti (cell. e/o e-mail) da me forniti.                                  

                                                       
                                               

                                 In fede 
 

 
Data______________       _________________________________________________ 

 
 

DA CONSEGNARE ENTRO IL 25/09/2014 
 
(restituibile in Municipio presso l'Ufficio Protocollo oppure durante la serata di giovedì 25 settembre 2014) 

 

 

I dati raccolti verranno trattati in base alla Legge sulla privacy (d.lgs. n. 196 del 2003) per la prenotazione della prestazione medica e,in 

forma anonima, a fini statistici. Titolare del trattamento dei dati è l’ Associazione Territorio e vita.org (c.f. 91031290249) con sede legale in 

via Salvo D’Acquisto, 5/a 36027 Rosà (VI), Italia, in persona del legale rappresentante Sig.Valter Torresin 

 


