[image: image1.png]IAVIO3Y - INOIZNNJSIA - ILNIWIHADHODNS Id
INOIZVIVYNDIS V1 H3d YAIHOS

OJUILT TP PUIGUOPNY PLIIAOL]

LPIIUDS 1210408 1 40 @ APLIUIR0LT PPUINZY




[image: image2.png]I/la Sig./Sig.ra

abitante in via c.ap. citta

telefono

segnala

| dati da Lei forniti verranno trattati dall Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari in conformita al
D.Lgs. n. 196/03 sulla tutela dei dati personali. In ogni momento Lei potra accedere ai Suoi dati
personali per verificare lesattezza ovvero per medificarli o cancellarli.

Il sottoscritto autorizza espressamente il trattamento dei dati di cui sopra per le finalita inerenti il

presente reclamo.

data Firma





