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RICHIESTA DELL’ACCOUNT PER ACCEDERE AL REGISTRO 

 
SICILIANO DI NEFROLOGIA, DIALISI E TRAPIANTO (RSNDT) 

Io sottoscritto/a Sig./Sig.ra ______________________________________, nato/a il 

 _________________ , in trattamento dialitico sostitutivo dal _________________ , 

chiedo le credenziali di accesso al software Regdial utilizzato per la raccolta dati 

del RSNDT. Tale accesso mi consentirà di visualizzare unicamente i miei dati, 

senza poter in alcun modo modificarli. 

Chiedo pertanto, che le suddette credenziali vengano spedite al mio domicilio: 

Via/Piazza _____________________________________________ , n° ___________ 

Città ____________________________ Prov ________ Cap _______________  

Data 

 ________________  

 Firma 

  ___________________________  


