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CITTA DI SESTO SAN GIOVANNI

MEDAGLIA D'ORO AL VALOR MILITARE

DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO- (DAT)

DATI DISPONENTE

COGNOME it NOME. .ot
[¥feeloR=NelelleNe N ale el e Fu NN
COAICE TISCAIE .ttt e e et
INANZZO e MO e
cartadiidentitd N. .....coooeviininnnn. ente MlASCIO. ..euuiiiiii
data difilascio.....c.ooceveiieiiiiiii. data di SCAAENZA.....iviiiiiiie e

DATI FIDUCIARIO

COGNOME L. iiiieee e NOME. .o,
LUuogo € data di NASCITA. ....e e
COAICE TISCAIE .ttt e e e
INANZZO e MO e
cartadiidentitd N. .....cooooviiniinnnn. ente MlASCIO. ..euuiiiiii e
data dirilasCio.....ceeveiiniiin, data di SCadenza.......c.ceeuvviiiiiiiiiiii e

Al fini dell’iscrizione nella banca dati nazionale delle Dat, il/la disponente:
O acconsente O non acconsente

che la copia digitale della disposizione venga inviata al Ministero della Salute;
O avutorizza O non autorizza

Il Ministero della salute all’invio delle previste comunicazioni al proprio recapito di posta elettronica:

Reperibilitd della DAT (obbligatoria se il disponente non presta il consenso allinvio della documentazione)
INAINZZO, COMPIETO Qi CAP e et e e e e e e et et e e et e e et et et e e eee s anesaanennas

TEIETONO v NGl e



Ai sensi e per gli effetti del GDPR 2016/679, dichiara di essere informato/a che i dafi personali raccolti
saranno frattati e conservati anche con strumenti informatici, esclusivamente nel’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, in conformitd alle previsioni contenute nel
regolamento UE 2016/679.

Firma disponente

Firma fiduciario/a per accettfazione NOMING......c.oiviiiiiiiiiiiieiceee e,
Se indicato

Allega alla presente:

1. fotocopia del proprio documento diriconoscimento in corso di validita
2. fotocopia del documento diriconoscimento del fiduciario in corso di validitd, se indicato.

DISPOSIZIONI



