

Allegato E

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA USL DI FERRARA

Via Cassoli, 30

44100 - FERRARA

DELEGA PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI E/O AI DOCUMENTI CONTENENTI DATI PERSONALI E SENSIBILI

Il/La Sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _______________________________

il ___________________ residente a ___________________ Via ________________________ n. _____

DELEGA

Il/La Sig./Sig.ra ________________________________ nato/a a _________________________________

il ___________________ residente a ___________________ Via ________________________ n. ______

_ ad esercitare il diritto di accesso alla seguente documentazione:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

mediante: VISIONE – RILASCIO - COPIA (cancellare la voce che non interessa).

per le seguenti motivazioni:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_ a conoscere l’esistenza di dati personali e/o sensibili relativi al soggetto delegante

Sig.__________________________ trattati dall’Azienda USL di Ferrara.

Firma del delegante ____________________________

(per esteso e leggibile)

Luogo e data _______________________

°°°°°°°°°°

La persona delegata al ritiro deve presentare proprio valido documento di riconoscimento originale o fotocopia

Tipo e numero documento delegante _________________________________

Tipo e numero documento delegato _________________________________

