
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Associazione Malattie Autoimmuni  

MARIO ROSSI onlus 
Sede Legale: Via Aretina 155, Firenze (IT)   

C. FISC. nr. 94140070486 – Tel. 389 9080021 

www.associaziomalattieautoimmuni.it  
 

CHI SIAMO  
 
L’associazione Malattie Autoimmuni Mario 
Rossi, nata nel 2006 ad opera di un gruppo di 
pazienti del Centro di Riferimento per la cura 
delle Malattie Autoimmuni dell'Ospedale di 
Careggi, ha l'obiettivo di creare una vera realtà 
associativa a cui far corrispondere un’ 
importante realtà “medica”, così da creare una 
forza che possa farsi conoscere ed apprezzare e 
che rappresenti un punto di riferimento per altri 
pazienti, perché il “malato immunologico” non 
debba sentirsi più solo 
Negli ultimi anni l'Associazione ha erogato due  
borse di studio per finanziare l’attività lavorativa 
di medici specialisti in Immunologia,  
consentendo così di incrementare il numero di 
prestazioni ambulatoriali, di iniziare un processo 
di informatizzazione dei dati e delle cartelle 
cliniche e di migliorare la gestione della “Week-
Hospital”, modalità di ricovero che consente una 
più moderna ed efficiente gestione dei pazienti.  
Nel corso dell'anno è prevista anche l'apertura di 
ambulatori periodici distaccati sul territorio, 
mentre i medici del Centro di Riferimento 
inizieranno corsi di formazione per medici di 
medicina generale mirati al miglioramento delle 
conoscenze delle malattie autoimmuni, così da 
favorirne una diagnosi precoce ed una miglior 
gestione del follow up e delle terapie 
immunosoppressive.  
Ci piacerebbe aiutare a creare un canale  
preferenziale dedicato proprio ai medici di 
medicina generale per far afferire al Centro di 
Careggi, in tempi rapidi,  soggetti con quadri 
suggestivi di malattia autoimmune. 
Con la collaborazione dell’Associazione si sta  
iniziando a lavorare alla creazione di un registro 
epidemiologico di raccolta dati delle malattie 
autoimmuni, dati che sono poco conosciuti in 
tutta Italia e che potrebbero essere una delle 
chiavi per poter finalmente far conoscere 
l’elevato impatto sociale che queste malattie 
hanno; senza una casistica tangibile infatti 
queste malattie non raggiungono l’attenzione dei 
media e delle massime autorità di politica 
sanitaria. 
Ci piacerebbe ricreare un rapporto più familiare, 
più personale dei pazienti con i medici favorendo 
incontri periodici con il personale medico e 
paramedico, coinvolgendo esperti di malattie 
autoimmuni e vari specialisti. 
Per arrivare a ciò c’è bisogno di entusiasmo, 
energia e soprattutto tanto impegno; questo non 
ci spaventa, ma abbiamo bisogno anche di voi!! 
Alla luce di tutto ciò avremmo pensato di 
aumentare le nostre forze lavoro, utilizzando gli 
eventuali fondi raccolti per la creazione di altre  
borse di studio per riuscire a coprire il più 
possibile le varie problematiche che dovremmo 
affrontare. 
Per questi scopi abbiamo bisogno di nuovi soci, 
tutti per noi importanti allo stesso modo. 
Per questo abbiamo bisogno anche di te!  
 
 

Nome: 
 

Cognome: 
 

Professione: 

 

Indirizzo: 
 

Cap: 
 

Città: 
 

Provincia: 

 

Tel.:  

 

Fax: 
 

E-mail: 

Quota associativa annuale: 

- Socio ordinario € 20,00 

- Sostenitore (non socio): € 10,00 

Modalità di pagamento e spedizione: 

Bollettino postale  c/c n° 79006870 Associazione Malattie 
Autoimmuni Mario Rossi 

Bonifico sul c/c Bancoposta IBAN IT65 C 07601 02800 
000079006870 Associazione Malattie Autoimmuni Mario Rossi 
 
La ricevuta di pagamento della quota sociale unitamente al presente 
modulo deve esser inviato all'Associazione tramite: 
invio postale all'indirizzo dell'Associazione 

oppure 
via fax al nr. 1782255833 

 
Numero telefonico e mail: 
Per informazioni potete contattarci al numero telefonico 389 
9080021 lasciando un messaggio ed un vostro recapito alla 
segreteria telefonica sarete richiamati quanto prima. 

Oppure scriverci una mail a amamr@hotmail.it  
 

In riferimento alla L. 675\96 “Tutela del trattamento dei dati 
personali” autorizzo espressamente all’utilizzo dei miei dati 
personali. 
 
 Data.................                     Firma ......................................... 

mailto:amamr@hotmail.it



