®1°1@) IRCCS CRO

Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico

AV I A N O “Centro di Riferimento Oncologico” di Aviano

IRCCS Centro di Riferimento Oncologico
% ‘ REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA ‘ Titolare del Trattamento

via Franco Gallini, 2
33081 Aviano (PN)

c.a
Responsabile Privacy aziendale

Oggetto: Esercizio del diritto di accesso ai dati personali e altri diritti, di cui all'art. 7 Decreto Legislativo
196/2003 (Codice in materia di trattamento dei dati personali)

Consapevole che le dichiarazioni non veritiere sono punite dalla legge, sotto la mia responsabilita
dichiaro:

10 SOttOSCrittO/a (NOME € COBNOIME) ..eiiteeieierieete ettt ettt ettt et et ebeasebessa s arsabesesbebarsatesessessaeesnsaeesansaeatessnns

NAtO/a @ woveveeeeeeneeeeieese e creneeeeenn ] / .../ ....... codice fiscale
residente a (COMUNE, ProV.) ....occececeee e ettt Vi@t e e e e r e
per sé oppure in qualita di: O Tutore O Amministratore di sostegno

[ Esercente la potesta genitoriale [ Legale rappresentante

i (NOME € COGINOIME) ...ttt ettt et et e e ete st e e e s et et s s eteeteab s ss e s et st st ateeteas s s atasses st aasataeseasassasssaaeanssnnaeanssnns
NALO/A oo, il ...... i [, codice fiscale
residente @ (COMUNE, ProOV.) ........ueeeeeeveeeeeeieccecervervnnn. ViQ (INAIFIZZO) .ot ce e

CHIEDO

IL DEOSCURAMENTO (ripristino visibilita) SUL SISTEMA INFORMATICO AZIENDALE DEI DATI RELATIVI
Al SEGUENTI EVENTI:

Si allega alla presente fotocopia di un documento di riconoscimento del richiedente in corso di validita.

Distinti saluti. Firma leggibile ......coovviiiiiiiee e

Recapito per la risposta:

Via/Piazza
Comune Provincia

NOTE: L'interessato deve dimostrare la propria identita, anche esibendo o allegando all'istanza una fotocopia del documento di
riconoscimento (art. 9 comma 4 D.Lgs. 196/2003).



