Modello D
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alPart. 14, co. 1, lete. f), D. Lgs. n. 33/2013 ss.mm.

II/La sottoscritto/a
NOME E COGNOME CARICA

LONENZO  TOMA ONSIGUENE bt AMHINISTAAZ I ONE

Dichiara quanto segue:

[ ] @ comimge non separato
[ ] i pazenti entro il secondo grado', in particolare:

PAbne
HADLE
Softely A

non peestano il loro consenso alls pubblicazione dei dati di cui alfart, 14, co. 1, lest. f), D. Lgs. 0. 33/2013
ssmm.

Sol mio onore affermo che k dichiarezione corrisponde al vero.
Sono che i dati saranno trattati & pubblicati dalFUniversith degli Studi di Parma pet le fnalith
di cui sl D Jgs. 0.33/2013 ¢ mi impegno a comunicace ogni eventuale vatizione.

Data

Jo/i[Lol®
Firma del dichisrante
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' B aecessasio specifican: i legsme i parentels, ma non identificare personsimente # coninge od i pasente.
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