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L’ Associazione ALAMA nasce dall'esigenza di tutelare i 

pazienti affetti da allergia ed asma realizzando gli obiettivi alla 

base del nostro Statuto: 
 

 

• Promuovere l’assistenza e svolgere attività di sostegno ai 

pazienti e ai loro familiari 
 

• Informare i pazienti e i loro familiari sui loro diritti 
 

• Sensibilizzare l’opinione pubblica sulla diffusione e 

sull’impatto sociale delle malattie allergiche e dell’asma 
 

• Promuovere azioni concrete per il riconoscimento delle 

malattie allergiche come patologie di rilevanza sociale 

affinché siano realizzate sul territorio le strutture di diagnosi 

precoce, prevenzione, cura e sostegno del malato allergico 

e/o asmatico garantendo l’efficienza delle prestazioni, 

l’efficacia dei servizi e la gratuità del trattamento 
 

• Incoraggiare la formazione degli insegnanti e del personale 

non docente per garantire la corretta accoglienza del 

bambino allergico e/o asmatico che tenga conto delle sue 

specifiche esigenze 
 

• Promuovere interventi di tipo legislativo, per l’abbattimento 

delle barriere esistenti che limitano l’autonomia del paziente 

nell’accesso e nell’utilizzo degli  ambienti in cui svolge la 

vita di relazione 
 

• Aderire attivamente ad azioni di lotta contro il fumo e contro 

ogni tipo di inquinamento ambientale 
 

• Collaborare con organizzazioni ed associazioni nazionali, 

comunitarie o internazionali aventi scopi analoghi 
 

 

 

Chi può aderire? 
 

I malati allergici ed asmatici, i loro familiari e tutti coloro che, 

per ragioni mediche, sanitarie e sociali, desiderano contribuire 

alla realizzazione degli scopi dell’Associazione. 
 

 

Come aderire? 
 

Inviando all’ALAMA, la richiesta di adesione allegata.  

La quota sociale annua minima è di 15 €. 

Il versamento va fatto sul C.C.P. N° 41563552 intestato 

all’Associazione Laziale Asma e Malattie Allergiche – 

ALAMA 

 

L’Associazione può accettare donazioni. 

SCHEDA di ADESIONE 
 

Il sottoscritto/La sottoscritta 

 

Cognome __________________________________ 

 

Nome _____________________________________ 

 

Cod. Fiscale_________________________________ 

 

Data,luogo di nascita _________________________ 

 

Indirizzo ___________________________________ 

 

CAP _______ Città________________Prov. ______ 

 

Telefono ___________________________________ 

 

E-mail: ____________________________________ 

 

chiede di aderire all’Associazione Laziale Asma e 

Malattie Allergiche. 
 

� Rinnovo   � Nuovo 
 

Acconsento al trattamento dei miei dati personali nel 

rispetto del D.L. 196/2003 e al loro utilizzo solo per gli 

scopi dell’Associazione. 

 

� Autorizza il trattamento dei dati personali 

ai sensi della legge 675/96. 

 
Solo se Lei desidera opporsi al trattamento dei dati che La 

riguardano, ai sensi dell’art.13 della Legge 675/96, La 

preghiamo di barrare la casella a fianco. ���� 

 
Lei potrà comunque, chiedere l’aggiornamento, la verifica 

o la cancellazione dei Suoi dati in ogni momento scrivendo 

all’Associazione ALAMA. 

 

Comunica di aver versato la somma di 

__________________€ sul C.C.P. N° 41563552 

intestato all’Associazione Laziale Asma e 

Malattie Allergiche – ALAMA. 
 

Firma______________________________________ 

 

________________, _____/_____/______ 

PER CORRISPONDENZA: 

ASSOCIAZIONE LAZIALE ASMA E MALATTIE  ALLERGICHE 

c/o Frateiacci Sandra 
Via Vespasiano, 40 - 00192 Roma 

Cell. 338-4520275, Fax 1782214407 

E-mail: info@alamaonlus.org 

Sito web: www.alamaonlus.org 

 

Sede Legale: Via Arta Terme,146 – 00188 Roma 
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