
RICHIEDI IL TUO VOUCHER

+++GESTI POSITIVI
FAI SCORTA DI BENESSERE PER I TUOI BAMBINI 0-2

+++ buoni farmaci è l’iniziativa di Più Segni Positivi realizzata in collaborazione con alcune delle farmacie dell’ambito di Sondrio e 
dedicata al benessere dei più piccoli.
Compilando questo modulo potrai richiedere un voucher spesa, valido per l’acquisto di farmaci, parafarmaci e dispositivi medici da 
destinare alla cura dei tuoi figli da 0 a 2 anni. Il voucher, del valore complessivo di 100 Euro, sarà suddiviso in 4 buoni da 25 Euro 
ciascuno, utilizzabili presso una delle farmacie aderenti, fino al 31/12/2018 e in un massimo di 4 soluzioni.
Per maggiori informazioni operative scarica il regolamento disponibile sul sito www.piusegnipositivi.org.

Per richiedere il tuo voucher compila tutti i seguenti campi e invia questo modulo, unitamente al modello ISEE in corso di validità, all’indirizzo: 
relazionale@piusegnipositivi.org.

Nome e Cognome.....................................................................

Data di nascita..........................................................................

Cittadinanza.............................................................................

Abito nel comune di....................................................................

All’indirizzo...............................................................................

E-mail.......................................................................................

Telefono....................................................................................

 Sono genitore di*:

 nome ...................................................età................................
 nome ...................................................età................................
 nome ...................................................età................................
 nome ...................................................età................................  
 nome ...................................................età................................

 VALORE ISEE in corso di validità**    ...........................................(Euro)
 
*   per accedere all’iniziativa bisogna essere genitori di almeno un figlio con età compresa fra 0 e    
2 anni.
** per accedere all’iniziativa il valore ISEE deve essere compreso tra i 7000e i 20000 Euro.

Seleziona la farmacia
Metti una X sulla farmacia da cui vorresti rifornirti. Puoi effettuare UNA SOLA selezione.

Le domande pervenute verranno prese in considerazione, previa verifica della presenza dei requisiti richiesti, in ordine di ricezione, fino 
ad esaurimento dei voucher disponibili.  
Salvo proroghe straordinarie NON saranno prese in considerazione domande pervenute dopo il 10/04/2018.
I beneficiari riceveranno il proprio voucher via posta elettronica a partire dal 11/04/2018.

Farmacia AEVV n.2
 

P.LE TOCCALLI, 15
Sondrio

Tel. 0342 514377
lun-ven: 8.30 -12.30

  15 -19
sab: CHIUSO 

Farmacia Gusmeroli 
Dr. Giordano

 
VIA STELVIO, 21

Montagna in Valtellina
Tel. 0342 513205

lun-sab: 8.30 -12.30
  15 -19

Farmacia Da Prada Dr. Luigi
VIA ADUA, 151/1

Berbenno di Valtellina
Tel. 0342 590110 

lun-ven: 8.30 -12.30
   15 -19

sab:  8.30 -12.30
dom: CHIUSO

Farmacia Croce Pina  
di Colletti Anna Croce 

VIA STAZIONE, 5
 Chiuro

Tel. 0342 482279
lun-sab: 8.30 -12.30

   14 -19

Farmacia Negrini Dr. Elena
 

VIA ASTRICO, 1
Torre di Santa Maria 
Tel. 0342 558503

lun-ven: 9.00 -12.30 /15 -19
sab: 9.00 -12.30 /16 -19

dom: CHIUSO



INFORMAZIONI

Questo modulo è disponibile online sul sito  www.piusegnipositivi.org, e in versione cartacea  presso lo Sportello del Cittadino (Comune 
di Sondrio) e le farmacie aderenti. 
Per maggiori informazioni puoi consultare anche la  nostra pagina Facebook @piusegnipositivi.
Se hai delle domande in merito a questa iniziativa scrivici all’indirizzo relazionale@piusegnipositivi.org o telefona al numero 
+39 3288257453.

l/la sottoscritto/a ____________________________________ pre-
so atto dell’informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.196/2003 
pubblicata sul sito piusegnipositivi.org/emporion circa: 
1) le finalità del trattamento cui i dati sono destinati; 
2) le modalità del trattamento dei dati; 
3) natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e 
conseguenze dell’eventuale rifiuto a rispondere; 

4) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali 
possono essere comunicati o che possono venire a conoscenza in 
qualità di responsabili o incaricati, e l’ambito di diffusione dei dati 
medesimi; 
5) i diritti di cui all’articolo 7. D.Lgs. 196/2003; 6) gli estremi 
identificativi del titolare del trattamento;
presta il consenso al trattamento dei propri dati personali da parte 
di SOL.CO. Sondrio, avente Sede Legale in via.le Milano 18 - 
23100 Sondrio.

DATA

FIRMA DEL RICHIEDENTE

Si allega ISEE in corso di validità.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 


