R

male per Ia pre:

SCHEDA DI ISCRIZIONE

AVVERTENZA: DA COMPILARE IN STAMPATELLO.

“ MEPFOOD ANTICANCER PROGRAM *

COgNOME....uiiiiiieei e NOME. ..o

L1 Con la presente iscrizione acconsento al trattéordai miei dati ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e
successive modificazioni.
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