Oggetto: Accordo per l’attivazione del Progetto Info Point

Il Centro Clinico ________________________________________________________ con sede a __________________in via________________________________________ n. pazienti con SM seguiti annualmente dal Centro________________________________
orario ambulatorio SM______________________________________________________

in qualità di partner del Progetto Info Point presentato da AISM in ambito dei Progetti di Servizio Civile Nazionale, collabora con l’Associazione Italiana Sclerosi Multipla Onlus al fine di assicurare lo svolgimento delle attività del progetto che prevede l’attivazione di un punto informativo per le persone con Sclerosi Multipla presso il Centro Clinico stesso. 

In particolare il Centro si impegna a garantire :

· una postazione fissa, situata in prossimità degli ambulatori per la SM (necessario);

· un luogo dove poter conservare il materiale informativo dell’AISM anche fuori dall’orario di apertura dell’Info-Point (necessario);
· la collaborazione dei neurologi e degli infermieri del Centro SM, nella sensibilizzazione e informazione sul servizio Info-Point (necessaria). 
· la possibilità di una connessione ad internet (facoltativa);
Il responsabile locale del progetto per la Sezione AISM di _________________________ è il Sig./Sig.ra __________________________________________, mentre la persona di riferimento interna al reparto per il progetto Info Point indicata dal Centro Stesso è il il/la dott. /dott.ssa_____________________________________________________________
In fede

Data________________

Il responsabile del Centro SM
