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DELEGA RITIRO DOCUMENTAZIONE

e o

Ambito Territoriale:
Massa e Carrara | - SANITARIA
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Dichiara di essere informato, ai sensi e per gl effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. 196!2063-,
che i dati personali raccolti sarannu trattati anche con strument informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per |l quale la presente dichiarazione viene

resa.
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ATTENZIONE

' e Allegare fotocopia di un documento d’identita valido del “delegante” (cioe di|
colui che firma la delega). &
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(luogo e data)
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