
 
 

…SE HAI UN’ETA’ NON SUPERIORE AI 14 ANNI, PRENOTALO! 

 

 

Il sottoscritto ____________________ , genitore di ___________________, 

CHIEDE 

che venga aperto un "Sito Internet" a nome del figlio, con relativa concessione di una e-mail, 

gratuitamente. 

Dati del minore 

Nome____________________Cognome__________________  

Età ____ Reparto:   Ematologia [  ]   Pediatria [  ]   Chirurgia Pediatrica [  ] 

Residenza:Via _______________________ n° _____ cap _________città _______________  

Recapiti telefonici: casa __________________________________ cellulare _____________ 

E-mail (se già in possesso) ________________________________  

 

 

Il genitore_________________________ , in deroga a quanto stabilito dalla Legge 675/96 ed in 

particolare agli artt. 10-11-12 e 13 autorizza, ai soli scopi inerenti le necessità 

dell'Associazione Genitori Bambini Emopatici e del Provider che concederà il sito, alla 

divulgazione dei dati qui riportati riservandosi di revocare tale disposizione nel momento che lo 

riterrà più opportuno a mezzo lettera raccomandata AR. 


