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DELEGA ALLA CONSEGNA DELL'AUTOCERTIFICAZIONE PER ESENZIONE TICKET PER REDDITO
(E01 -E02-E03-E04) E RITIRO ATTESTATO DI ESENZIONE

1 sottoscritt__
nat___ a

Prov.( )il

codice fiscale Residente a Prov.( )

in n

documento riconoscimento n

rilasciato dal di il

DELEGA
1 Sig.___ in qualita di

nat__ a Prov.( ) il

Codice fiscale Residente a Prov.( )

in

documento riconoscimento 1

rilasciato dal di

Alla consegna del propric modulo di autocertificazione per esenzione reddito (E01-E02-E03-E04) ed al ritiro del relativo certificato

di esenzione ed espressamente esonera {in d'ora la ASL n® 02 Lanciano-Vasto-Chieti da ogni responsabilita conseguente alla presente

delega.

11 sottoscritto, preso atto dell informativa di cui all’art.13 del D.Lgs. 196/2003. acconsente, ai sensi dell” art. 23 del predetto decreto,
al trattamento ed alla comunicazione dei suoi dati personali ad opera dei soggetti indicati nella suddetta informativa nei limiti di cui
alla stessa. Rimane fermo che tale consenso & condizionato al rispetio delle disposizioni della vigente normativa e sard considerato
valido per ogni ulteriore accesso sino ad eventuale revoca da parte dell’interessato.

Data

Firma del delegante Firma del delegato

IN ALLEGATO:

> fotocopia fronte-retro del documento di identitd del delegante
> fotocopia fronte-retro del documento di identita del delegato

bk




