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Raccolta dati personali per pazienti minori o tutelati e consenso al trattamento
ai sensi dell’art. 7 del Regolamento UE/679/2016

Il Sottoscritto

NOME € COZNOMIE......ocieeeeeeteieeeieeteete st e restestessesessessestessesastassessessesassassessesassassassassssassassessessssans sesassassessesansensansasenn
COAICE FISCAlE..uueeiieeeeteietetciei ettt ettt ettt et st et ss st sssess e sesssasasesasesesesetesasssssassnssssssnas
Nato/a @ e, ... Y

RESIAENTE Q. eas

avvalendosi della facolta concessa dall’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali
nel caso di dichiarazioni non veritiere richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2000, sotto la propria
responsabilita DICHIARA DI ESSERE (barrare le voci di interesse).

e GENITORE DEL MINORE E DI ESERCITARE LA POTESTA' GENITORIALE
CONGIUNTAMENTE ALL’ALTRO GENITORE

NOME € COZNOMIE......oceeeeeevereteeeteeteeteeeteeteteseseesesessessesessessessessesansessessesssassessesersansensessesansensessessssansensesssensansen
COAICE FISCAIEuneerereteeeetereeeeeeetete ettt aesebe s s s e bbb se s s s ebesessasesesesen srsssesesessasssesenessasnsesesesesersane
NatO/a oot ... Y .

RESIAENTLE Q.o senes

RIlASCIAtO Aot ete e s e es Indata ...... [ovoii .

o PRESENTE
o ASSENTE MA INFORMATO E AUTORIZZA A PROCEDERE SUL MINORE

e GENITORE DEL MINORE E DI ESERCITARE LA POTESTA' GENITORIALE
DISGIUNTAMENTE DALL'ALTRO GENITORE IN FORZA DEL SEGUENTE
PROVVEDIMENTO

Sistema Socio Sanitario
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AULOrita € 10CAlItA c.eoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeteseeeeaens In data ...... [ovoii [,

e GENITORE UNICO IN QUANTO

Ragazza madre

Vedovo/a

Unico genitore che ha riconosciuto il minore
Altro (specificare)........cceceeveeenenne.

O O O O

o« TERZO AVENTE DIRITTO IN FORZA DI
o DELEGA DEL/I GENITORE/I, come da atto di delega che si esibisce e si allega

al presente modulo
o PROVVEDIMENTO ...

Registro / Repertorio .......eveeeeeeeeeennnnn.
Autorita e [ocalita ......coueeeeeeeeeeeeeeeeeceeeee e
In data ...... Y

Dichiara di aver acquisito e compreso I'informativa sul trattamento dei dati personali resa ai pazienti
ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e di essere consapevole che il trattamento riguardera anche
i dati di categoria particolare, cioé idonei a rivelare lo stato di salute (tale consenso sara considerato
valido per ogni ulteriore accesso sino ad eventuale revoca o rettifica da parte dell’interessato).

ESPRIME IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE IVI IDENTIFICATO

NOIME € COZNOME......ocieeeteeieteeetereeteietetetete e esesesesbe s besass e e ssesessesessssesassesassesessnsessssesersesessrsesersesensasesssasenss sesesens

COICE FISCAIeiieteeeeeeeteeete ettt ettt aee st st st e et sat et essteseste st essaestssssssesss sessentsssessessesssensessessssnsossensntons

RiIlASCIATO Attt et seeae e ene In data ...... [ovei [,

per le finalita connesse all'erogazione delle prestazioni sanitarie richieste (finalita n.1
dell'Informativa pazienti).

LUOZO € Data ...ttt

FIrmNa ettt s e et sae e e s se e s nes

g, sistema Soclo Sanitario
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