
L’idea di scrivere un manuale d’uso pratico per 
il paziente affetto da sindrome fibromialgica

nasce dal colloquio con i pazienti 
e con altri sanitari che si occupano 

di tale patologia.

Il manuale vuole essere un mezzo utile 
per l’educazione del paziente. 

Riteniamo, infatti, che sia fondamentale 
per il paziente riconoscere i sintomi 

e gestirli al meglio con lo scopo di
ridurne l’intensità e di migliorare 

la propria qualità della vita. 

PUOI PRENOTARLO CON QUESTO COUPON!
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accetto        non accetto       firma _________________________________________________

IL
È RISERVATO AI SOCI IN REGOLA CON LA QUOTA ASSOCIATIVA!

 MANUALE DEL PAZIENTE AFFETTO DA SINDROME FIBROMIALGICA

Cognome  ______________________________________________________________________

Ai sensi della normativa sulla Tutela dei Dati personali (d.lgs 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni), La informiamo che i Suoi dati 
saranno trattati con modalità informatiche e cartacee. Titolare del trattamento dei dati è: A.I.S.F. Onlus. I Suoi dati personali potranno essere 
trattati anche da soggetti terzi che svolgono attività a ciò strumentali, tenuti a fornire specifica informativa ai sensi dell’art. 13, d.lgs 196/2003 
sui trattamenti da essi eseguiti. Le categorie di soggetti incaricati del trattamento dei dati per le finalità suddette sono gli addetti alla 
registrazione, modifica ed elaborazione dati, al confezionamento e spedizione del materiale informativo di A.I.S.F. Onlus, alla gestione 
amministrativa e contabile. Tali dati saranno protetti, gestiti elettronicamente e potranno essere utilizzati con le seguenti finalità: per risponde-
re alle richieste pervenute, per inviare materiale informativo, per rilevazioni di tipo statistico. Ai sensi dell’art. 7, d.lgs 196/2003 sarà consentito 
esercitarne i relativi diritti fra cui consultare, modificare, aggiornare o cancellare i dati trasmessi, rivolgendosi per iscritto direttamente a 
A.I.S.F. Onlus presso U.O. di Reumatologia A.O. Luigi Sacco, Via G.B. Grassi, 74 - 20157 Milano - Tel. 02.39.04.25.19 - Fax 02.39.04.34.54.

SI PREGA DI COMPILARE IL COUPON IN STAMPATELLO E INVIARLO PER POSTA / FAX / E-MAIL A: 
A.I.S.F. Onlus presso U.O. di Reumatologia A.O. Luigi Sacco, Via G.B. Grassi, 74 • 20157 Milano 
Tel. 02.39.04.25.19   •   Fax 02.39.04.34.54   •   E-mail: segreteria@sindromefibromialgica.it

Nome       ______________________________________________________________________

Codice Fiscale  __________________________________________________________________

Indirizzo    Via/P.zza ___________________________________________________  N° _______

Città _________________________________________  C.A.P. _________  Prov. ____

Telefono    _____________________________________________________________________

E-mail      ______________________________________________________________________

N° di copie richieste  ________




