Scheda di adesione alla Consulta

Con la presente, il sottoscritto

Nome e cognome

Indirizzo e mail

Recapito telefonico 

Professione

Indirizzo di posta 



Regione

Via

Citta



cap

Chiede di far parte della Consulta (specificare)

LEGALITA’

DIRITTO ALLA SALUTE

Eventuali note e suggerimenti

