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C.F.R. CENTRO FISIOTERAPICO RIABILITATIVO S.R.L. 
Corso Martiri, 375 - 41013 Castelfranco Emilia (MO) 

Tel. 059 927801     email: info@centrocfr.it 

Codice fiscale 02443800376 - P.IVA 01861050365 

REA  MO n.226260 -Autorizzazione Sanitaria Agg. Prat. Nr. 24994 del 12/09/2024 

Direttore Sanitario: Dr. Gian Paolo Galli specialista in Medicina Fisica e Riabilitazione 

 
 
CONSENSO INFORMATO PER GENITORI/TUTORE LEGALE 
 
Io sottoscritta (madre/tutore) _____________________________________________________ nata 
il ___/___/______residente a______________________ via/piazza 
____________________________ Tel.___________________ domicilio (se diverso dalla residenza) 
__________________________________ 
 
Io sottoscritto (padre/tutore) ______________________________________________________ 
nato il ___/___/______residente a______________________ via/piazza 
___________________________ Tel. ___________________ domicilio (se diverso dalla residenza) 
__________________________________ 
 
del minore _____________________________________________________ nato il ___/___/______ 
residente a_________________________ via/piazza ______________________________________ 
 

dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 
2016/679 e della normativa nazionale in vigore, ed esprimo il consenso al trattamento ed alla 
comunicazione dei dati personali di mio figlio/a, con particolare riguardo a quelli cosiddetti 
particolari, nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa fornitami con il 
presente documento. 
 
 
__________________________         ___/___/______             ________________________ 
      Nome per esteso del    Data                                       Firma 
     genitore/tutore legale 
 
__________________________         ___/___/______             ________________________ 
      Nome per esteso del    Data                                       Firma 
     genitore/tutore legale 
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