PER LE SOTTOSCRIZIONI DELLA PERSONA ASSISTITA SCEGLIERE IL RIQUADRO APPROPRIATO

MINORENNI
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dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista e qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza
di avvalersi delle prestazioni professionali del... dOtt. ......cccveeiviiiiiniiiiree e,
........................................................................ come sopra descritte.

Avendo ricevuto apposita informativa sul trattamento dei dati personali,

[ FORNISCE IL CONSENSO 1 NON FORNISCE IL CONSENSO

al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali per tutte le finalita indicate nella presente informativa.

Luogo e data Firma della madre
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dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista e qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza
di avvalersi delle prestazioni professionali del... dott. .......cccceeiiiiieiiiiicccee e,
........................................................................ come sopra descritte.

Avendo ricevuto apposita informativa sul trattamento dei dati personali,

] FORNISCE IL CONSENSO 1 NON FORNISCE IL CONSENSO

al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali per tutte le finalita indicate nella presente informativa.
Luogo e data Firma del padre




PERSONE SOTTO TUTELA
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TULOIE el SIg. cor oottt e h e e b et e bt e b e et s i bt e eht e e bt e e b e e e sare e e te e sareeenneena in ragione di

(indicare provvedimento, Autorita emanante, data numero)
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dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista e qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza
di avvalersi delle prestazioni professionali del... dOt. c...ccueiiiiiiieiiis e e s e come
sopra descritte.

Avendo ricevuto apposita informativa sul trattamento dei dati personali,

[J FORNISCE IL CONSENSO 1 NON FORNISCE IL CONSENSO

al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali per tutte le finalita indicate nella presente informativa.
Luogo e data Firma del tutore




