Racconti di vita senza glutine

	Nome (fittizio)
	

	Età
	

	Sesso
	

	Celiaco dal (mese/anno)
	

	Familiare di celiaco  

 (specifica la relazione di parentela)  
	

	

	Accetto che il mio racconto possa far parte di eventuali pubblicazioni                              (SI/NO)
	


Ti ricordo che per inviare il tuo racconto è necessario utilizzare questo collegamento  

Non saranno accettati file inviati via mail

Per qualsiasi informazione scrivi a info@sonoceliaco.com  

Ti ringrazio per l’interesse e per la disponibilità
Francesco Serranò

Titolo racconto: _____________________
… … … …
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