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Prima di conoscerci, alcune informazioni che mi saranno utili:
Dati per fatturazione: 
Nome e cognome*:
Nome d’elezione (se diverso da quello indicato precedentemente): 
Pronomi di genere utilizzati:
Email*:
Recapito telefonico*: 
Indirizzo di residenza*: 

Comune, città*’: 

Provincia di residenza*: 

CAP residenza*: 
Codice fiscale*: 
Data di nascita*: 

Anamnesi clinica preliminare: 
Che cosa ti aspetti da questo percorso e quali sono i motivi che ti hanno spintƏ a contattarmi? 
Patologie:
Allergie:
Intolleranze:
Farmaci:

Età: 
C’è qualcosa che vuoi aggiungere prima del nostro incontro? 

Manca un ultimo step 🌿 
Ti chiedo la gentilezza di effettuare, entro il giorno prima dell'incontro, il pagamento tramite bonifico e di inviare per email a info@valeriatabasso.com, la ricevuta dello stesso, insieme al documento della privacy firmato. 
IBAN TABASSO VALERIA: IT32P0347501605CC0011740054 – ING DIRECT CAUSALE: VISITA NUTRIZIONISTICA NOME + COGNOME 
Ricordo che il costo del primo incontro è di 112 euro, mentre di quelli successivi di 65 euro. 
Per poter offrire una qualità del servizio sempre elevata, in casi di impossibilità a rispettare l’appuntamento fissato, ti chiedo di comunicarmi via email la disdetta almeno 24 h prima. In caso contrario, verrà effettuato l’addebito dello stesso, all’appuntamento successivo. 
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Firma per presa visione  
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