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 Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________________ il __________________
residente a ___________________________________ in _______________________________


AUTORIZZA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti a seguito dei moduli allegati.


DATA________________________(Firma leggibile)___________________________________



S.P.I.D. S o c i e t à  P r o f e s s i o n a l e  I t a l i a n a  D r a m m a t e r a p i a
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