
DICHIARAZIONE 
 

I sottoscritti, nella loro qualità di medici e/o di operatori abilitati nell’ambito della 

salute dell’essere umano, così come specificatamente indicato in calce, 

 

dichiarano 

 

a) di aver preso visione dei contenuti degli studi e delle ricerche effettuate dal 

medico tedesco dr. R.G.Hamer e riconducibili alle 5 Leggi Biologiche; 

b) di ritenere fondati i presupposti della ricerca scientifica effettuata dal citato 

medico, in particolare della connessione tra la psiche, il cervello e gli organi 

nella valutazione dello stato di salute/malattia della persona; 

c) di valutare positivamente una verifica e un riscontro scientifico di dette 

scoperte, nelle sedi riconosciute ufficialmente; 

 

pertanto sottoscrivono la presente dichiarazione quale richiesta informale alle 

Autorità competenti affinché venga considerata l’opportunità di una verifica in 

tal senso. 

Da parte di tutti i firmatari si precisa che tale dichiarazione non comporta alcun 

avvallo e/o riconoscimento delle posizioni personali del dr. Hamer nei confronti 

di tematiche politiche sanitarie e religiose, dovendo quindi intendersi limitata 

esclusivamente ai suoi studi scientifici in materia medica. 

 

Cognome e Nome ……………………………………………………………………………………………………………………………   

 

 

Professione …………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

 

Residenza ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data                                                                                      FIRMA 

 

 
 

 
Informativa e Dichiarazione di consenso sulla protezione dei dati personali ex art.13  D.L. n.196/03. 

 

L’utilizzo dei dati personali della presente dichiarazione sarà gestito dall’Ass. ALBA e saranno 

trattati con sistemi informatici esclusivamente per lo scopo per cui sono stati trasmessi i dati. 

Il firmatario della dichiarazione potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 della citata legge con 

richiesta rivolta alla Segreteria dell’Ass. ALBA. 

Il sottoscritto, preso atto dell’informativa qui sopra riportata, esprime il consenso affinché i dati 

vengano trattati 

 

                     FIRMA 


