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N.B. SI PREGA DI COMPILARE IN OGNI PARTE E CON LA MASSIMA ATTENZIONE PERCHE’ TALE
DOCUMENTO HA VALIDITA' MEDICO LEGALE.
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INFORMATIVA AI SENSI DELL'EX ART. 12 DEL D.1GS5.196/03
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CONSENSO INFORMATO ALL'ESECUZIONE DI TEST DA SFORZO PER IL CONSEGUIMENTO DEL
CERTIFICATOC DI IDONEITSS
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