[image: image1.jpg]'NOTE DEL CONSULENTE:

[ Scheda per Consulto

1l giorno accompagnato da

1 Signor prof.

Nato il stato civile

Via N Prov. CAP.
Citta Tel. Cell.

l

O Televisione O Stampa O Radio O Cartellonistica O Parrucchiere O Medico
Q Amico OFiera O Nostro cliente O Pagine gialle O Internet 0 Altro

asi 0 No

O Trattamenti cosmetici O Terapie dermatologiche O Interventi chirurgici

l

O Mantenere la situazione attuale O Fermare la caduta
0 La ricrescita di qualche capello 0 Riavere tutti i capelli
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NOTE: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                     Firma del Consulente

[image: image3.jpg]Area diradata o glabra
colpita da Alopecia
[ s

PRINC!PALI TECNICHE D’ lNTEFiVENTO CONSIGLIAB!LI DALI.A CESARE RAGAZZI COMF'ANV |





Espressione di consenso

Lo/a scrivente dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 169/2003 e dei propri diritti ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003, ed esprime proprio consenso al trattamento dei propri dati personali 
presto il consenso
nego il consenso
Data______________________________






Firma________________________________________
-

Barrare la casella che si desidera, ma l’eventuale mancato conferimento di tali dati potrebbe comportare l’oggettiva impossibilità di instaurare, proseguire o dare esecuzione al rapporto
