
 

Département Épidémiologie et Systèmes de Santé

Consenso del responsabile legale a partecipare a 
menuCH-Kids

Io sottoscritto/a _____________________, madre/padre/responsabile legale di 

_____________________, lo/la autorizzo a partecipare allo studio menuCH-Kids e autorizzo il sig./la 

sig.ra _____________________ ad accompagnarlo/a alla visita al centro studi. 

Luogo:

data:

Firma del responsabile legale: 


