
 

MODULO  Rev. 0 Pag. 1 di 1  

DELEGA 

codice 

PG19_A0952_PA001_MOD003 

 

Documento di proprietà di ASST G. Pini - CTO, ad uso esclusivo dei destinatari. 
Non può essere diffuso in parte o per intero a terzi senza autorizzazione scritta del Direttore Generale.   
Distribuzione controllata in formato elettronico.      
 
 

Ufficio Relazioni con il Pubblico 

Ufficio Relazioni con il Pubblico - URP 

Telefono: 02 58296.564 

urp@asst-pini-cto.it 

 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento U.E. 2016/679 (General Data Protection 

Regulation – “GDPR”) le segnalazioni presentate da persona diversa dal diretto interessato 

devono essere accompagnate da regolare delega. 

Il Sottoscritto____________________________________________________________________ 

identificato con documento di riconoscimento allegato in copia, Delega a ricevere riscontro alla 

segnalazione presentata per mio conto: 

il Sig.__________________________________________________________________________ 

Rapporto/grado di parentela________________________________________________________ 

identificato con documento di riconoscimento allegato in copia. 

 

 

 

Firma del delegante _____________________________________ 

 

Firma del delegato  _______________________________________ 

 

 

Luogo e Data 

_________________________ 


