Noi sottoscritti, genitori di .....cooovveiiiiii i,
di anni .......,

Residentia..........cccoeevivneinnnn,

INVIA .o

L o/a autorizziamo a seguireil programma di Auto-aiuto guidato dal
Tutor presente sul sito www.bingeeatingdisorders.com

Data: ......... [ ... [ o,



