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_________,__/__/____ 

Alla Famiglia di

Gentile famiglia, in riferimento al doloroso evento che vi ha colpito, vi invitiamo ad un colloquio con l’Ufficio scrivente, se lo desiderate anche presso la vostra abitazione, nella persona di ___________- via ______________- __________ – n. tel. _________- e-mail: ____________- per fornirvi informazioni che riteniamo utili in questo vostro particolare momento.

Tale colloquio ha anche come scopo quello di mettervi in contatto con Enti e Associazioni che vi possono fornire un supporto utile al superamento di questa fase critica della vita.

Nel frattempo vi segnaliamo la possibilità di  instaurare un contatto diretto con il Centro di Riferimento Regionale della SIDS con Sede all’ Ospedale Infantile Regina Margherita , telefonando al responsabile Dr. Alessandro Vigo n. tel. 011.3135405 / 011.3135078 -                          e-mail: centrosids@oirmsantanna.piemonte.it - per impostare eventualmente un programma di controllo preventivo rivolto ai componenti del nucleo famigliare.

Siamo a vostra  disposizione per qualsiasi chiarimento in merito a quanto sopra esposto
                                             IL REFERENTE SIDS           


