CONSENSO ALL’INVIO DI ESAMI DI LABORATORIO MEDIANTE E-MAIL
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________

Nato/a________________________________________________(___) il ____________________

C.F.____________________________________________________________________________

Residente a ______________________________________________________________________

Via _____________________________________________________ N° ____________________

Tel. ____________________________________________________________________________

iscritto all’associazione ADOVOS
ACCONSENTE
Con la sottoscrizione di codesto modulo, al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs.  n.196/2003.
EMAIL: ___________________________________________________________________

              DATA, LI’

_________________________                                                                         FIRMA
                                                                         _______________________
