
 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità e compatibilmente alla condizioni del paziente, di utilizzare le 

Linee Guida delle Parafarmacie Italiane per il consiglio di terapie afferenti al proprio ruolo professionale e secondo 

quanto consentito da legge in vigore 

Nome 
 

Cognome 
 

Residente in via 
 

Città 
 

Cap 
 

Cellulare 
 

E-mail 
 

Denominazione 
Parafarmacia 

 

Iscritto all'Ordine di 
 

Codice univoco 
 

 

In fede (firma) 
 

 

--> Per compilare prima SALVA il Pdf  e poi riapri file quindi abilita modifiche e poi Compila e Firma (in basso a destra), quindi invia. 

Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 sulla tutela dei dati personali e alla normativa europea il consenso per il trattamento dei 

dati personali è espressamente concesso con l'invio della lettera di adesione. I dati saranno utilizzati ai soli fini organizzativi, per 

l'invio di pubblicazioni o quant'altro inerente l'attività, i dati non saranno in alcuna maniera resi pubblici o ceduti a terzi estranei 

all'attività di questa organizzazione. 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

Le Linee Guida delle Parafarmacie italiane sono uno strumento per guidare il 
professionista nella scelta del migliore consiglio al paziente. Per poter usare questo 
logo/vetrofania (qui formato ridotto) è necessario sottoscrivere l'impegno a seguire, 
compatibilmente alle condizioni della situazione patologica, le raccomandazioni fornite 
nelle linee guida e le azioni preventive indicate. La responsabilità è totalmente a carico 
del professionista. Per poter ottenere il logo è necessario compilare il modulo in ogni 
sua parte, salvarlo ed inviarlo al seguente indirizzo: info@mnlf.it     

Verificate le condizioni di adesione sarà inviato il logo in formato digitale che potrà 
essere utilizzato in pubblicazioni, vetrofanie e in tutti gli usi consentiti dalla legge e dal 
diritto d'autore.  

mailto:info@mnlf.it

