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AZIENDASANITARIA LOCALE

AVELLINO

Consenso al trattamento dei dati personali e particolari del rappresentato
Regolamento Europeo 2016/679 e D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii

/13 SOtOSCIItIA. ..o e e e NALO/A e
e rESIAENTE TN e allavia......ccoooveevnnn ..

Codice fiscale.......coovviiiiiiiiiiiiiiis

Dichiara
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. e consapevole delle responsabilita penali
e decadenza dai benefici in cui incorre chi rilascia dichiarazioni mendaci (artt. 76 e 77 )

- diessere:

O tutore

o rappresentante legale (per minori di 18 anni)

0 amministratore di sostegno

O genitore

O responsabile della struttura presso cui dimora I’interessato
O altro

di (nome e cognome) nato
a il residente a in
via

- di aver ricevuto e compreso le informazioni fornite a norma degli art. 13 e 14 del Regolamento
Europeo 2016/679 e dell’art.79 D.Lgs 196/2003 e ss.mm.ii. e di

o concedere il consenso libero, consapevole, informato e specifico
O negare il consenso

al trattamento dei dati personali riguardanti il proprio rappresentato per la/e finalita specificata/e
nell”informativa. (SPECITICAIE. .. ... . e e e e e e e e e e )

o Si allega documento di riconoscimento del rappresentante e dell’interessato

o Il presente consenso viene raccolto dall’operatore in
servizio presso
Estremi documento d’identita del rappresentante e dell’interessato
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