
 
 

 
 

 

 

 

Centro programma screening Ticino
Via A. Ciseri, 10, CH‐6600 Locarno 

tel.:+41 (0)91 816 25 01; fax: +41 (0)91 816 25 19 
e‐mail: screening.mammografico@ti.ch 
sito‐Internet: www.ti.ch/screening 

 

 

Rinuncio all’esame mammografico 
 
Qualora  avesse  eseguito  una  mammografia  negli  ultimi  12  mesi  o  non  potesse/desiderasse 
beneficiare attualmente di tale invito, La preghiamo di volercelo comunicare per telefono allo  
091 816 25 01  (orario: 09:00‐12:00), oppure per e‐mail: screening.mammografico@ti.ch, oppure 
inviando  il  presente  Tagliando  indicando  la  risposta  appropriata  e  utilizzando  la  busta  pre‐
affrancata allegata. 
 

Nome:  …………………………………….  Cognome:  ……………………………………………………. 

Indirizzo:  …………………………………….  NAP, Località:  ……………………………………………………. 

Data di nascita:  _  _  /  _  _  /  _  _  _  _  Telefono:  ……………………………………………………. 

Numero di riferimento (riportato sulla lettera di invito):  ……………………………………………………. 
   

 
 
Motivo della rinuncia: 
 
 

   Ho eseguito una mammografia negli ultimi 12 mesi: 
 

In data: _  _  /  _  _  /  _  _  _  _ 
 

Riceverò un nuovo invito trascorso 1 anno dall’esecuzione della mia ultima mammografia. 
 

  Per  il momento  non  posso/desidero  partecipare  al  Programma  cantonale  di  screening 
mammografico. 

 

Per favore, indicare il motivo (facoltativo): ……………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Riceverò un nuovo invito trascorsi 2 anni dalla presente. 
 

 

Luogo, Data: 

 

………………….………………………………………………….. 

Firma:  

 

………………………………………………………………………. 
 


