
Appellativo (paziente, medico, altro…): _______________________________________________ 

Nome e cognome: __________________________________________________________________ 

CAP: ____________	 Località: ______________________________________________________ 

Tel: _______________________________________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________ 

       SONO INTERESSATO A RICEVERE LA NEWSLETTER DELLA LTC 

Partecipo accompagnato da (n°) ______ persone: 	 adulti ________  bambini: ________ 

 

 

 

 

 
 
 

 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 www.legacancro-ti.ch

Tagliando d’iscrizione 

          Incontro paziente-curante: la condivisione di vissuti 
 

	 Sabato 21 maggio 2016  
	 ore 14.00-18.00  

	 Ex-asi lo Ciani -  Lugano 

Prima parte: sono interessato a (max 1 crocetta)   Seconda parte: sono interessato a (max 1 crocetta)  
 
YOGA E/O GINNASTICA	 	 	 YOGA E/O GINNASTICA 

ARTE-TERAPIA	 	 	 	 ARTE-TERAPIA 

LOGO-TERAPIA	 	 	 	 LOGO-TERAPIA 
 

PF. Per ginnastica e yoga portare abiti comodi 

Tagliando da ritornare compilato all’indirizzo sul retro  
oppure per e-mail a info@legacancro-ti.ch  
oppure telefonando allo 091 820 64 20     

Gli organizzatori della manifestazione si riserveranno  
la possibilità di apportare delle modifiche relative 
all’iscrizione ai vari atelier così da equilibrarne il 
numero di partecipanti.
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Lega ticinese contro il cancro 

Piazza Nosetto 3 

6500 Bellinzona


