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ALO3
MODULO DI DELEGA PER L’INVIO DI UNA SEGNALAZIONE DI VARIA NATURA ALL’ASST RHODENSE
lo sottoscritto/a , nato/a il a , documento d’identita
n. , rilasciato da in data
DELEGO
Il sig./sig.ra , nato/a il a , documento
d’identita n. , rilasciato da in data ad effettuare, a mio

nome e per mio conto, la segnalazione in questione, ivi incluse le eventuali e connesse attivita.

Dichiaro di aver letto la specifica informativa ex art. 13 del GDPR di ASST RHODENSE (agevolmente rinvenibile all'interno del sito
internet e/o in appositi spazi/locali di quest’ultima).

Allegare copia del documento d’identita del soggetto delegante e del soggetto delegato.

Data:

Firma:

Legenda
Questa delega puo essere sostituita da un’autocertificazione solo qualora:

v' LUinteressato & un soggetto minore d’etd, e chi scrive la segnalazione é il soggetto esercente la relativa responsabilitd
genitoriale/legale;

v' Uinteressato & deceduto, e chi scrive é I'erede legittimo/testamentario;

v' Linteressato é stato dichiarato interdetto/inabilitato, e chi scrive é il relativo e conseguente rappresentante legale (es.
tutore/curatore/amministratore di sostegno);

v' LUinteressato si trova in una situazione di impedimento temporaneo a firmare la segnalazione per motivi connessi al
proprio stato di salute: in tal caso, la dichiarazione sostitutiva di certificazione o atto di notorieta é resa dal
coniuge/figlio/parente, ove necessario, ad un pubblico ufficiale.

In questi casi, e, appunto, necessario compilare I'apposito modulo di autocertificazione, da produrre unitamente ad un valido

documento d’identita del soggetto dichiarante.



