
CONSENSO INFORMATO 

 

IO SOTTOSCRITTO SIG. 

NATO A                               IL                                             CODICE FISCALE 

 

TRATTAMENTO OLISTICO PER IL BENESSERE ENERGETICO ai sensi legge 4/2013 

 

Il Trattamento olistico in tutte le sue forme è una pratica manuale e non è una specialità medica o estetica. 

La pratica sul corpo NON sostituisce eventuali cure mediche o trattamenti estetici. 

Per qualsiasi patologia in corso è indispensabile il parere del medico curante tramite consenso scritto che 

constati l’assenza di controindicazioni al trattamento. 

Il trattamento è un insieme di diversi sfioramenti eseguiti sul cliente su varie parti del corpo, con o senza 

uso di oli, volto alla ricerca di squilibri energetici al fine di stimolare i processi naturali di autoguarigione 

dell’organismo. Pertanto si hanno informazioni che questa pratica non consiste nell’uso di strumentazioni 

mediche, di tecniche fisioterapiche, estetiche o di quanto possa far confondere questa professione con 

quelle regolamentate del Sistema Sanitario Nazionale o della professione dell’estetista. Il trattamento è 

quindi finalizzato al solo benessere personale ed assolutamente non terapeutico  o estetico. 

DICHIARO DI ESSERE STATO/A INFORMATO/A  DALLA SIGNORA ASCRIZZI MARIA  PIAZZA MARTIRI DELLA 

LIBERTA’ 2 – 20852 VILLASANTA MB IN MODO COMPLETO ED ESAURIENTE DEL TIPO DI TRATTAMENTO 

OLISTICO PER IL BENESSERE ENERGETICO CHE MI E’ STATO PROPOSTO: DELLE SUE MODALITA’, DELLESUE 

INDICAZIONI E CONTROINDICAZIONI, DELLE SUE FINALITA’, DEI RISCHI DI PATOLOGIE DIRETTE ED INDIRETTE 

CONSEGUENTI O CORRELATE AL TRATTAMENTO; 

DICHIARO DI ESSERE UN SOGGETTO SANO, DI NON PRESENTARE PATOLOGIE, DI AVER COMPRESO QUANTO 

RIFERITOMI, E ACCETTO IL TRATTAMENTO PROPOSTO. SONO CONSAPEVOLE CHE, IN MANCANZA DEL MIO 

CONSENSO, L’INCARICO NON PUO’ ESSERE ESPLETATO. 

DATA……………………………………………………………………………………FIRMA 

(PER I MINORI FIRMA DI UN GENITORE)…………………………………………………………. 

 

HO RICEVUTO COPIA CONFORME DA ME SOTTOSCRITTA ED ESPRIMO IL MIO CONSENSO LIBERO, PERSONALE ED INFORMATO AI 

TRATTAMENTI PROPOSTI. 

CON LA FIRMA IN CALCE DO ANCHE IL MIO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IN BASE AL DECRETO LEGISLATIVO 

N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003 CONCERNENTE “LA TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI 

DATI PERSONALI”. 

DATA……………………………………………………………………………….. FRIMA   

 


