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UNA

COMUNE

Esprimi la tua Volonta
sulla Donazione di Organi e Tessuti

DICHIARAZIONE DELLA VOLONTA ALLA DONAZIONE DI ORGANI _
AL MOMENTO DEL RINNOVO O RILASCIO DELLA CARTA D’IDENTITA
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ASSOCIAZIO ONATORI
MIDOLLO OSSEO

ASSOCIAZIONE
MARTA RUSSO




