
 

Consenso informato successivo allieva/o  
(COMPILARE TUTTI I CAMPI SCRIVENDO CHIARAMENTE E IN STAMPATELLO)  

 

Il (La) sottoscritto (a) ____________________________________ Nato (a) il ___________ 

 
Residente in _______________________ CAP ___________ VIA ___________________ 

 
Telefono__________________________ e-mail _______________________________ 
 

 

 
 

 


