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VALENTINA GANZ

Professionista iscritto all’Elenco Professionale con il codice di matricola numero 126/1

Ai sensi della legge n.4/2013 in materia di Libere Professioni                  Archiviazione  n° _______del __________

Consenso informato / Dichiarazione ricevente

Premessa

Il Naturopata è un consulente della salute e del benessere e non formula diagnosi ne persegue terapie.

Io sottoscritto/a  nato/a a 

il  residente a  CAP Provincia  

via/piazza  Tel./Cell.   Email: 

Documento d’identità  N°  rilasciato da  il 

Ho richiesto alla Sig.ra Valentina Ganz, Naturopata professionista iscritto negli  elenchi professionali
dell’Ele.Na. (N° 126/1 iscrizione) di poter ricevere un ciclo di trattamenti e/o consulenze e sono stato
preventivamente informato di quanto segue:
In rapporto alla vigente legge normativa sul consenso informato, prende conoscenza di quanto segue:
1. Il Naturopata è un consulente della salute e del benessere. Egli non formula diagnosi, non prescrive
terapie mediche nè compie alcun atto di stretta pertinenza medica.
2. La Naturopatia è una disciplina che si avvale di analisi valutative non invasive intese a cogliere lo
stato energetico della persona, in una visione globale e correlata di tutte le sue componenti.
3.  La  Naturopatia  non  tratta  direttamente  né  sintomatologie,  nè  affezioni  patologiche,  nè  formula
diagnosi cliniche.
4.  I  prodotti  consigliati  non sono farmaci,  ma esclusivamente  rimedi  e  preparati  di  tipo  naturale  e
tradizionale,  bioenergetici  e/o vibrazionali,  la cui azione è quella di stimolare il  recupero della forza
naturale vitale della persona, ristabilendone l’equilibrio specifico, tramite l’eventuale cambiamento dello
stile di vita in generale.
5.  I  consigli  naturopatici  sono  compatibili  con  altre  eventuali  terapie  naturali  od  altri  trattamenti
contestuali o precedenti di medicina convenzionale.
Il  sottoscritto  dichiara  inoltre,  nel  caso  sia  portatore  di  patologia  conclamata,  precedentemente
diagnosticata oppure nel caso che, dalla consulenza naturopatica, si palesi una patologia di esclusiva
competenza medica, di essere stato debitamente informato che il trattamento competente terapeutico
deve essere prescritto dal medico o dallo specialista, a norma delle leggi vigenti.
Inoltre, il compenso richiestomi è stato liberamente accettato per 
€ 70 prima consulenza, € 50 successive consulenze

Data Firma del Ricevente per consenso ed accettazione
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VALENTINA GANZ 
Strada vicinale Corposodo, 13  

06062  Città della Pieve 
Partita iva  03532470543  

codice fiscale GNZVNT82C54B160D 
Tel.  3463158138 – Mail valjaganz@gmail.com 

 
 
CONSENSO 
 
       Spettabile VALENTINA GANZ 
 
Io sottoscritta/o , 
ai sensi del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali (RGDP), dichiaro  
che in modo libero, specifico, informato e inequivocabile esprimo il mio  
 

consenso  mancato consenso  

al trattamento dei dati da voi svolto ai fini di marketing diretto e indiretto 

 
                   (data e firma) 
 

consenso  mancato consenso 

al trattamento di particolari categorie di dati (art. 9, § 2, lett a). 
 

                   (data e firma) 
 

consenso  mancato consenso 

al trattamento che possa comportare decisioni basate su trattamenti automatizzati/profilazione  – art. 22) 
 

                   (data e firma)  
consenso  mancato consenso 

 
al  trattamento  dei  dati  dell’interessato  minore  o,  in  relazione  all’offerta  diretta  dei  servizi  della  società
dell’informazione, del minore avente meno di 16 anni per il quale si riveste il ruolo di esercente la patria
potestà  

 
                   (data e firma) 

Invia il consenso informato
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