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All. A3) alla deliberazione n. del %4 DICEMBRE 2018

1269 4

Opposizione al trattamento dei dati identificativi in ambito sanitario
DICHIARAZIONE D1 OPPOSIZIONE

Ii/la sottoscritto/a

Nato/a a

Residente a

Preso atto dell'informativa fornita dal Titolare del Trattamento ai sensi dell’articolo 13 del

Regolamento europeo in materia di protezione dati personali 2016/679;

consapevole che il rifiuto a conferire i dati identificativi all’ A.S.L. V.C.0. comportera per I'Azienda

I'impossibilita di erogare I'assistenza richiesta;

Ai sensi dell’articolo 21 del Reg UE 2016/679

S1 OPPONE AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI IDENTIFICATIVI

Per i seguenti motivi:

Data / / Firma leggibile del paziente

Timbro e firma dell’operatore

che acquisisce il modulo
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