
P E R  L A  S A L U T E  E  I L  B E N E S S E R E  D E L L A  D O N N A ,  

L A  L I L T  S E Z I O N E  P R O V I N C I A L E  D I  R O M A ,  

I N  O C C A S I O N E   D E L L A   T E R Z A   G I O R N A T A  N A Z I O N A L E  

D E L L A  S A L U T E  D E L L A  D O N N A ,   T I  O F F R E

visita senologica e 
visita ghiandole salivari 

gratuite!

C H I A M A   3 3 3  6 0 7 3 3 3 1   E  P R E N O T A  I L  T U O  A P P U N T A M E N T O ;  

A L  M O M E N T O  D E L L A  V I S I T A  P O R T A  I L  V O L A N T I N O  C O N  T E .

P E R  P O T E R  A C C E D E R E  A L L A  V I S I T A :  

P R E N O T A  S U B I T O !   H A I  T E M P O  F I N O  A L  3 0  G I U G N O  2 0 1 8   P E R  

E F F E T T U A R E  L A  T U A  V I S I T A .  

con il patrocinio del

Una per tutte, tutte per LILT!



LILT Lega Italiana per la Lotta 

contro i Tumori di Roma

Seguici su

La prevenzione non ha età. 
Prevenire è vivere.

 

La LILT Sezione Provinciale di Roma è una Associazione di Promozione 

Sociale, che si occupa di Prevenzione Oncologica,  attraverso campagne di 

informazione e sensibilizzazione del cittadino, programmi di educazione 

alla salute nelle scuole e progetti di diagnosi precoce . 

 

La missione e i valori della Sezione si traducono in un approccio integrato 

alla persona, aiutandola a prendersi cura di sé a 360 gradi, promuovendo 

corretti stili di vita e offrendo screening a costi fortemente ridotti, grazie 

all'adesione di medici specialisti provenienti dal settore oncologico  

del mondo ospedaliero e universitario. 

 

 Il Centro di Prevenzione Ambulatoriale e 

Antifumo della LILT di Roma si trova in 

via Nomentana, 303 (tel.  333 6073331). 

info@legatumoriroma.it • www.legatumoriroma.it

Timbro

9 7 1 5 1 9 8 0 5 8 4

Sostegno del volontariato e delle altre organizzazioni non lucrative di utilità sociale, 
delle associazioni di promozione sociale e delle associazioni e fondazioni riconosciute 

che operano nei settori di cui all'art. 10, c. 1, lett a), del D.Lgs. n. 460 del 1997. 

FIRMA                          ..................................................................................................................................................

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)


