
Le chiediamo di selezionare qui una delle due modalità di adesione:

Come ogni anno, per la Giornata “Cento Città” sono previste 2 differenti 
modalità di adesione:
1)	 Adesione con presenza per svolgere attività di sensibilizzazione attraverso la 

divulgazione di solo materiale informativo sul tema del dolore cronico e della 
sua cura.

2)	 Adesione con presenza in piazza/sede associazione per svolgere attività di 
sensibilizzazione, di informazione e di raccolta fondi. 

Sede dell’evento:

Numero di materiali richiesti per la giornata:

La preghiamo di riportare qui in basso le seguenti informazioni: 

Campo obbligatorio per le associazioni: se sei un’associazione, completa questo campo inserendo la tua 
esatta ragione sociale.

Presenza con banchetto per attività di sensibilizzazione

Città

Struttura sanitaria / ambulatorio / farmacia

Piazza

Presenza in piazza/sede associazione/ospedale per attività di sensibilizzazione e di raccolta fondi

Compila questo modulo con Acrobat, 
salvalo e invialo per mail a:
giornatamondiale@fondazioneisal.it

Se non hai Acrobat, scaricalo gratis qui: 
https://get.adobe.com/it/reader/otherversions/

Nome

N° Scatole sanificanti N° Materiale informativo N° Locandine pubblicitarie A3 

Ragione sociale Associazione

Indirizzo

Cod. Fiscale/P. IVA

CittàCAP

Tel. E-mail

Indirizzo dove spedire il materiale:

Cognome

N. B. Se il materiale deve essere spedito presso una struttura sanitaria, la preghiamo di indicare qui a fianco il 
nome della persona che ritira il pacco con recapito e indicazioni sul reparto, il piano, il nome dell’ambulatorio 
ecc., con eventuali note sugli orari di ritiro della merce.

Diventa protagonista di un grande progetto di 
solidarietà e civiltà. Organizza la Giornata 
“Cento Città contro il Dolore” nella tua città.

CENTO CITTÀ 
CONTRO IL DOLORE 

Sabato, 
25 settembre 2021

LA CURA DEL DOLORE A KM Ø
Una rete di qualità 
tra presenza e digitale
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