
Sabato 19 ottobre 2019  
ore 11.00-17.00  

Ex-asi lo Ciani  -  Lugano 

La condivisione di vissuti

Appellat ivo (paziente o curante):  ____________________________________________________ 

Nome e cognome: __________________________________________________________________ 

CAP:____________ Local i tà:  __________________________________________________________ 

Tel . :  _______________________________________________________________________________ 

E-mail :  _____________________________________________________________________________ 

Partecipo accompagnato da (n°)  ______________________________________________________  

Scelgo i seguenti Atelier: minimo 1 massimo 3 
 
Prima parte 11.30-12.15 Seconda parte 14.00-14.45 Terza parte 15.00-15.45 

 

ARTE-TERAPIA      ARTE-TERAPIA      ARTE-TERAPIA 

MINDFULNESS      MINDFULNESS      MINDFULNESS 

SCHERMA       SCHERMA      SCHERMA 

YOGA       YOGA       YOGA    
 

PF. Per scherma e yoga portare abiti comodi

INCONTRO 
PAZIENTE-CURANTE

Tagliando d’iscrizione

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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PF.
 

affra
nca

re

Lega ticinese contro il cancro 

Piazza Nosetto 3 

6500 Bellinzona


