
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ (___) il___________________

e residente a _______________________________________ cap ________ Prov. _____

Via/Piazza ______________________________________________________n. _______

Codice Fiscale ____________________________________________________________

Documento d’Identità _________________________ n. __________________________ 

telefono _______/__________________, cellulare _______/_______________________

e-mail __________________________________________________________________

Luogo e data______________________Firma_________________________________

L’ Associazione AICARM onlus ha i seguenti scopi:
1. Promuovere l’aggregazione dei pazienti con Cardiomiopatie e dei loro familiari, al fine di interloquire 
a livello istituzionale e sanitario, di far circolare informazioni e idee per migliorare la qualità di vita e di 
minimizzare l’impatto delle cardiomiopatie sul benessere clinico, psicologico, economico e professionale 
degli individui affetti
2. Apportare un contributo alla ricerca scientifica, biomedica e sanitaria nel settore delle Cardiomiopatie 
ad Università, IRCSS ed ospedali
3. Divulgare informazioni sulle Cardiomiopatie anche di origine genetica, compreso epidemiologia, metodi 
diagnostici e terapie, anche utilizzando strumenti informatici e organizzando convegni regionali o nazionali
4. Migliorare lo standard di assistenza ai pazienti con Cardiomiopatia, incluso la verifica delle strutture 
preposte e la promozione dei centri di eccellenza con provata esperienza, assistenziale e di ricerca.
5. Aiutare i pazienti con Cardiomiopatia durante il percorso di cura, sia mediante informazioni pratiche 
riguardanti i centri di eccellenza e i sanitari qualificati, sia – ove necessario – mediante un sostegno economico 
che garantisca l’accesso alle cure migliori in ambito nazionale

Da inviare alla Associazione AICARM Onlus email: info@aicarm.it
Per maggiori informazioni contattare +39 055 291889 o +39 371 4533840

Firenze Sala Folco Portinari

1° CORSO DI FORMAZIONE PER 
PAZIENTI ESPERTI IN MALATTIE EREDITARIE 
DEL MIOCARDIO

5  -  6  Novembre  2021

Progetto realizzato con il contributo di


