PEDERZOQOLI

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LO SVILUPPO DEL PROGETTO:

“MIGLIORAMENTO NELLA GESTIONE DELLE TOSSICITA’ E DELLA PRONTA DISPONIBILITA’(VISITE NON
PROGRAMMATE) PER | PAZIENTI CON TUMORE AL POLMONE".

(termini per esercizio della manifestazione di INTEreSSe .......cccvveecveeriieeciie e )
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DICHIARA

con la sottoscrizione del presente modulo, di manifestare il proprio interesse al finanziamento del progetto

Timbro e firma

Allegati:
copia di carta d'identita del legale rappresentante in corso di validita
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