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ASSOCIAZIONE ITALIANA
CONTRO LEUCEMIE
LINFOMI E MIELOMA

Sezione AIL di Pescara OdV
Via Rigopiano, 88/12
65124 Pescara

Organizzazione di volontariato

Casa AlL Pescara “G. Ferrigni”

085.2056234 - 371.3550278
ailpescara@libero.it - www.ailpescara.com
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La Sezione AIL di Pescara ODV

Costitvita il 28 novembre 2001 la Sezione AL di
Pescara ODV (Organizzazione di Volontariato)  ha
oftenuto dal Presidente della Giunta Regionale il
riconoscimento della personalita giuridica di ~ diritto
privato. la stessa & certificata dall’lstituto Italiano
della Donazione.

PRINCIPALI ATTIVITA’

® Finanziamento delle attivita di ricerca sulle leucemie
ed altre malattie ematologiche;

® Sostegno alla formazione dei medici, biologi,
infermieri e tecnici di laboratorio;

* Acquisto macchinari e attrezzature per il reparto di
ematologia;

e Accoglienza presso CASA AlL “G. FERRIGNI”.

L’AlL Sl FINANZIA:

o Con le due tradizionali campagne di raccolta fondi:
“STELLE DI NATALE” e “UOVA DI PASQUA”
promosse dall’AlL Nazionale;

e Mediante eventi di beneficenza (concerti, spettacoli
teatrali, partite di calcio...);

e Con il progetto “ADOTTA UNA STELLA” ... si adotta
una delle 11 camere di Casa Alil, ciascuna delle
quali porta il nome di una stella o costellazione;

e Attraverso pergamene solidali in occasione di
matrimoni, nascite, comunioni, lauree ed alire
ricorrenze;

e Attraverso offerte liberali che possono essere
effettuate in ospedale, presso CASA AlL o tramite
bonifico bancario e/o ¢/c postale;

Lascito testamentario.

LA SEZIONE AIL DI PESCARA ODV
PUO OFFRIRTI | SEGUENTI SERVIZI:

e Accoglienza in CASA AlL “G. Ferrigni”;
e Supporto dei volontari;
e Informazioni;

L’AlL e tutto questo ed altro .....

diventa sostenitore AlL

Compila la scheda di adesione e con soli € 10,00
annui potrai aiutarci a mantenere tutte queste
attivitd molto utili per coloro che affrontano
I'esperienza della malattia; con l‘adesione
riceverai il tesserino di sostenitore
dell’Associazione.

Grazie al Tuo contributo I’AlL potra continuare ad
essere il s::rporto del Dipartimento di Ematologia
e TU a renderti protagonista di questa importante

MISSIONE di solidarieta!

Auto di servizio

Impianto fotovoltaico
che consente di produrre _
I'energia elettrica
necessaria per le
proprie esigenze

NUMERI UTILI

Reparto Ematologia

Ala Sud - tel. 085.4252518

Ala Ovest - tel. 085.4252726

Ala Ovest pediatrico - tel. 085.4252741

Reparto Day Hospital

Centralino - tel. 085.4252360

Sala medica — tel. 085.4252853

Caposala - tel. 085.4252417

DH Oncoematologia Pediatrica 085.4252100

Direzione

Direftore UOC Ematologia - tel. 085.4252467

Segreteria — tel. 085.4252301

Direftore Dipartimento Oncologico-Ematologico 085.4252687
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SOSTENITORE N.

Cognome

Nome

Via

Cap/Citta

Nato/a a

Tel.

e-mail

Data
Contributo € 10,00

| dati personali conferiti saranno trattati nel rispetto delle disposizio-
ni previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e dalla norma-
tiva nazionale vigente in materia.

Con la sottoscrizione del presente modulo si dichiara di aver preso
visione dell'Informativa ex art. 13 GDPR, pubblicata sul sito we
dell'Associazione www.ailpescara.com.

Firma
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