
Inviare il Modulo compilato all’e-mail: c.crisi.sanitaveneta@gmail.com o al Fax:049 8650411 

 
 
A  seguito  della  Delibera  Regionale  2621/2012, che prevede 

DRASTICI TAGLI PER LA SANITA’ CONVENZIONATA, 

si è creato un 

“COMITATO di CRISI REGIONALE della SANITA’ VENETA 

associazione ONLUS” 
 

Il COMITATO, nato spontaneamente tra i LAVORATORI del SETTORE 
SANITARIO, mira al coinvolgimento di 

TUTTI 
professionisti,  operatori,  familiari,  cittadini  e  utenti  che 
-interessati in prima persona- subiranno le gravi conseguenze dei tagli 
e dei successivi provvedimenti. 

 

-> VOGLIO ESSERE SEMPRE INFORMATO SULLE ATTIVITA’ DEL “COMITATO” A 

TUTELA DEL MIO DIRITTO ALLA SALUTE E ALLA LIBERA 

SCELTA. 
 

A tal fine aderisco al “COMITATO di CRISI della SANITA’ VENETA 
associazione ONLUS” lasciando il mio indirizzo e-mail e/o numero di 
telefono dove ricevere tutte le informazioni: 

 
Nome e Cognome__________________________________________ 

Data e luogo di nascita______________________________________ 

Carta di identità: n.ro____________________rilasciata il: __________ 

dal Comune di:_________________________provincia:____________ 

E-mail__________________________Tel./Cell.___________________ 

Città e provincia di residenza:_________________________________ 

 

Firma_________________________  
Autorizzo l’utilizzo dei miei dati personali per i soli fini dichiarati nella presente 

informativa (Dlgs 196/2003). 

 
Firma____________________________________________________                     


