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Al Sindaco
Camune di Yaltournenche
RICHIESTA DI PATROCINIO
| 1Vla sottoscritto/a  FABIOLA TROMBONI
I
Codice fiscale TRMFBL61M59A4350
Cittadinanza ITALIANA
Nato/a a ARQUA' POLESINE Prov. RO il 19/08/1961
Residente in AOSTA Prov. AO  CAP 11100 |
Via/Fraz/Loc, VIA VOISON n® 13D
e-mail trombaonifabiola@gmail.com Telefono 3287437397
PEC E
|
D Permesso L—_lCarta di soggiorng n® Valido dal al ‘

In qualita di SEGRETARIQ REGIONALE

Dell'ente/associazione ANED - ASSOCIAZIONE NAZIONALE EMODIALIZZATI DIALISI £ TRAPIANTO ONLUS
CF/Partita IVA 80101170159

Consede in  AOSTA Prov. AO CAP 11100
ijia/Fraz/Loc VIA XAVIWER DE MAISTRE n® 19
CHIEDE
la concessione del patrocinio per la sequente iniziativa:

LA SALUTE DEI RENI DIPENDE DA TE - GIORNATA DI PREVENZIONE GRATUITA DELLE MALATTIE
NEFROLOGICHE .

Trasmette in allegato la relazione dettagliata sulliniziativa programmata.
Per ogni comunicazione, cantattare
Lindirizzo dal richiedente

I:] Il seguente indirizzo: Destinatario
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