MODELLO DELEGA

{I/La sottoscritio/a nato/a il

residente in via CAP Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n. . rilasciato da
il
DELEGA
i/la sig./sig.ra nato/a il
residente in via ) CAP _ Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n. rilasciato da
il

§

PER SUO CONTO PRESSO IL P.U.A. (Punto Unico di ACCesso)

alla consegna ¢ al ntirv della documentazione inerente I"accesso alle Cure Riabilitative ex art. 26 —
RSA-RP, aricevere informazioni relative ai procedimenti istruttori in corso e all’espletamento di

tutte le procedure ad essa collegalc, per tutte le volte che sard necessario.

Consenso per il rattumento dei dati personalt sensibili

I dati suranno trattati esclusivamente ai fini della presente delega e nel nispetto di quanta previsto dal
DLGS n.196/2003 ¢ successive modificazioni ed mtegrazioni

Vasto, )

11 delegante (*)

{*) Allegare fotocopia del documento di identita del delepante

IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D'IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA'



