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FORM “DIABETE SENZA RETE”

Titolo Progetto:

Compilatore:

(ovvero chi “compila” il presente documento)
Partecipante/i e Responsabile del Progetto:

(E’ necessario individuare un responsabile)

Recapiti ed e-mail:

(E’ necessario specificare tutti i recapiti del responsabile o del compilatore per eventuali e successive comunicazioni):

Premessa:
Obiettivo:

Descrizione e tempi di realizzazione:

Metodo Terapeutico
:
Copertura assicurativa sportiva:

Voci di budget, stime e preventivi

Risultati Sportivi o Didattici attesi:

Materiale comunicazionale previsto per la relazione finale:

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. L. 30 giugno 2003 n. 196 e all’utilizzo del materiale da me fornito nell’ambito delle iniziative promosse dalla Fondazione Medtronic Italia.
Data, In fede,

� Con la presente si sollevano la Fondazione Medtronic Italia e i membri del Comitato di Valutazione del Fondo “Diabete Senza Rete” da ogni responsabilità diretta o indiretta circa la realizzazione del progetto qui presentato. Tutti i partecipanti a progetti assegnatari del Fondo Diabete Senza Rete si impegnano a sostenere spese lecite ed in piena armonia con il Bando del Fondo Diabete Senza Rete ed in nessun modo contrarie alle normative vigenti.





Per “metodo terapeutico” si intende quella metodologia educativa e comportamentale che i partecipanti si impegnano a seguire per ottenere il miglior controllo metabolico atto al raggiungimento del risultato sportivo.
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