
Il/La sottoscritto/a dott......................................................................(TV...........)
allievo o ex allievo dell'Istituto

ACCONSENTE

che la propria immagine compaia nelle fotografie pubblicate sul sito 
dell'Istituto Veneto di Terapia Familiare: www.itfv.it

Data.......................................

Firma per accettazione

http://www.itfv.it/

