
 
Dati generali dell’associazione 

Titolo campo Informazione 
Denominazione 
dell’associazione 

 

Indirizzo  

Città  

CAP  

Provincia  

Regione  

ASL  

Anno nascita associazione  

N° componenti medici  

N° personale  paramedico  

N° personale segretariale  

Telefono 1 associazione  

Telefono 2 associazione  

Fax associazione  

Telefono cellulare 
associazione 

 

E-mail 1 associazione  

E-mail 2 associazione  

Componenti dell’associazione 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


