DR. ALBERTO SERAFINI

Medico-chirurgo    Dentista

Specialista in odontostomatologia

Facharzt fur Zahn Mund und Kieferheilkunde

MODULO DI CONSENSO

Io sottoscritto/a


Nato/a  a                                   il  

residente a  Bolzano                              in 

pienamente informato sui diritti e sui limiti di cui alla Legge 675/96 concernente:

“ la tutela delle persone e di altri soggetti “

“ rispetto al trattamento dei dati personali “

esprimo liberamente il mio consenso ed autorizzo al trattamento dei miei dati personali, esclusivamente ai fini di cui ai punti 2 e 3 della nota informativa:

Il Dr. Alberto Serafini ed in sua assenza i suoi sostituti.

Bolzano, 
                                                                                                                Firma

