Dopo ampio colloquio esplicativo di quanto sopra riportato, avvenuto in data / / , siinvita la persona

interessata a leggere con attenzione il contenuto del presente modulo prima di sottoscriverlo.

ADULT!
LA Sig.ra/ Il SIg. reeererrucrrnererrreessseessesesesssessesssansenenns dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista e

qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali del... dott. ...

......................................... come sopra descritte.

Luogo e data Firma

MINORENNI

TN VIB/PIBZZA vrrveeiieeernrereireneescstaesteenes eee s esaseessereesesbssssese ssasseensnsessenesersessessesssansssnesenssenssnessensa 3 VOO

dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista e qui sopra riportato e decide con piena

consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali del... dott. .....cccciveereievciennisenscniccereseeseseesaes
........................................................................ come sopra descritte.

Luogo e data Firma della madre

LY = OSSO padre del MINOrENNE.......cccimernriaremsacssersasreseissssensanasias
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TN VIB/DIZZE revereeeeirieeesrrensessssessesssssssssesamsssssesinssessatasaseesesssesssssesssssassesesneessensasassassassssasnssnsen o T

dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista e qui sopra riportato e decide con piena
consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali del... JOtL. ....ecccvveeeiereevereeceerreee s recvesnevenee
........................................................................ come sopra descritte.

Luogo e data Firma del padre

Firma del professionista




