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DELEGA ALLA CONSEGNA DEL MODULO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

PERSONALI E SENSIBILI CON IL DOSSIER SANITARIO ELETTRONICO (DSE) 
Reg UE 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei dati” (GDPR)  

“Linee Guida in materia di Dossier Sanitario” del 04 giugno 2015 Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali 
 

DATI DEL DELEGANTE 
 

Io sottoscritto (nome e cognome) ……………………………………………………………………… nato/a a ……………………...…..  

il ……/ …… / ………………… residente a ……………………………………………… via …………………………………..…………. 

   …….. n° ……………… documento in corso di validità (tipo e numero) …………………………………. …………………………… 

emesso da …………………………………………………………………………………………………………………..………..…………. 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (in 
particolare art. 76 D.P.R. n,. 445/2000) 

DELEGO ALLA CONSEGNA 
del consenso al trattamento dei miei dati personali e sensibili con il Dossier Sanitario Elettronico (DSE) 

 
DATI DEL DELEGATO 

 
Il Signor/ra (nome e cognome) ……………………………………………………………………… nato/a a ……………………...………  

il ……/ …… / ………………… residente a ……………………………………………… via …………………………………..…………. 

   …….. n° ……………… documento in corso di validità (tipo e numero) …………………………………. …………………………… 

emesso da …………………………………………………………………………………………………………………..………..…………. 

 
 
Data, …………………………..                          Firma del delegante ………………….……………………………………….…………… 

 
 

RISERVATO ALL’OPERATORE CHE RITIRA IL CONSENSO 

SONO STATE ACCERTATE LE IDENTITÀ DEL DELEGATO E DEL DELEGANTE TRAMITE I DOCUMENTI SOPRA INDICATI. IL 

CONSENSO DEL DELEGANTE È STATO CONSEGNATO DAL DELEGATO. 

DATA DI CONSEGNA DEL CONSENSO CON DELEGA …………………………………..…….………………………………….…………………… 
 

 
L’OPERATORE (nome e cognome) ………………………………………………………FIRMA OPERATORE …………………………………….. 

ESIBIRE I DOCUMENTI DI IDENTITÀ (in originale o in fotocopia) DEL DELEGANTE E DEL DELEGATO E ALLEGARE IL 
MODULO DI CONSENSO COMPILATO E FIRMATO 


