
Rifiorisce la vita

S I A M O  T U T T I  F I O R I  . . .  D E L L O  S T E S S O  P R A T O

In caso di decesso, sono disponibile a donare i miei
organi e tessuti a scopo di trapianto: terapeutico

NOME

COGNOME

N° DOCUMENTO

DATA

FIRMA

DICHIARAZIONE DI VOLONTA’ CON VALORE LEGALE

DA PORTARE SEMPRE CON SÉ

UNA SCELTA CONSAPEVOLE

DIVENTA DONATORE


