
  

SCHEDA DI ADESIONE AI PROGETTI / RICHIESTA INTERVENTI  DI EDUCAZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE  

 
 

 
 

 

…………………………………………………………………………………… 
              Al Responsabile dell’ U.O. Educazione  e Promozione della Salute 
                                                                                                            ASP Agrigento 

Viale della Vittoria, 321 –  92100  - Agrigento 
Tele/fax. 0922  407359   

Cell 3497629662 e-mail :  .promozionesalute@aspag.it 

 
                          Al Responsabile dell’ Ufficio Educazione  e Promozione della Salute  

                                                                           Distretto di  
                                                                                                                                                               

 

……………………………………………… 

Si richiede il vostro intervento per il progetto / convegno / manifestazione / 
collaborazione: : 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Referente / Rapp.Legale …………………………………………………………...……………………………………………….….. 

telefono  fax                         CELL.____________________ 

e-mail: ……………………………………………………………………………………sito web…………..…………………………………………………. 

                                li,                                                                                                           
 

                                                              FIRMA 
 
 



  

 


