SG_AG_Doc_01: Compilazione dati anagrafici. Consenso al trattamento dei dati personali.

NOME* : COGNOME*:

Nato a*: il*:

CODICE FISCALE*:

Nazionalita*:

INDIRIZZO*: n.civico* : C.A.P.*:
CITTA’*: Provincia*:
E-Mail*: Telefono*:

Titolo di studio* (licenza elementare, media, diploma di scuola superiore, Laurea, Master, Dottorato, Corso di formazione)

Professione

Tipologia di analisi richiesta*(Analisi grafologica, di coppia, orientamento scolastico, o professionale)

Interessi

Consenso al trattamento dei dati personali sovra compilati ai fini dell’analisi della scrittura che saranno
tutelati nel rispetto della normativa italiana sulla Privacy italiana e (D.lgs. GDPR — Regolamento Generale
sulla Protezione Dati, in vigore in tutti i paesi dell’'Unione Europea dal 25 maggio 2018 (in inglese General
Data Protection Regulation, ufficialmente regolamento UE n. 2016/679).

Luogo e Data Letto e sottoscritto

Firma

Consenso per un eventuale utilizzo del materiale inviato esclusivamente in forma anonima ai soli fini
didattici.

Acconsento D Non acconsento D
Luogo e Data Letto e sottoscritto

Firma

*| campi contrassegnati da un asterisco sono obbligatori

Dott.ssa Daniela Schirru

Via Cassia 837 - Roma 00189
e-mail: studiografie@outlook.it Tel: 392/9860738 ;fudwogr afie: it




