CONSENSO INFORMATO
Il /La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………..

Nato/a …………………………………………………………………………. Provincia ……………………………………..

Residente a …………………………………………………………………..Provincia ……………………………………..

Dichiara sotta la propria responsabilità di essere stato informato sui rischi legati all’esposizione dei raggi UVA.
Seregno, ………………………………..                                                       Firma

Per i minorenni, il presente consenso informato, dovrà essere sottoscritto da un genitore o dal tutore che autorizza il trattamento.

N.B. : la presente scheda dovrà essere riportata su carta intestata dell’esercizio e dovrà evidenziare chiaramente professionalità e titoli abilitativi dell’operatore.
