MODULO DI RACCOLTA FIRME

Modulo di raccolta firme per l'erogazione gratuita della Somatostatina in fascia A per tutte le patologie
neoplastiche tumorali,dietro prescrizione di un medico legalmente abilitato all'esercizio delle professione.

Cio in considerazione del suo elevato potere antitumorale evidenziato con ampio riscontro nella
letteratura medica mondiale .
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