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	Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………....... (inserire una mail) 
In qualità di:
□ amministratore di sostegno del Sig ....................................................................................................
□ genitore di ..........................................................................................................................................
□ tutore di ..............................................................................................................................................
□ utente
In riferimento al consenso fornito alla vostra organizzazione in data             protocollo numero



	RICHIEDE
La revoca del consenso sopra indicato 



	L’interessato data

Firma (leggibile)



