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U.O.C. MEDICINA DI
LABORATORIO

 

MOD D1/D2 RESP.CONS.

Rev. n. 00 del 30/01/2025

ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ SULL’IDENTITÀ, IDENTIFICAZIONE E CONSEGNA DEI
CAMPIONI BIOLOGICI

Il/La soƩoscriƩo/a ____________________________________________________________________________________

Nato/a_________________________________________ il ___________________________________________________

Residente a_____________________________________ in Via_________________________________________________

Recapito telefonico_______________________________________________

DELEGO*

Il/La soƩoscriƩo/a _____________________________________________________________________________________

Nato/a_________________________________________ il ____________________________________________________

Residente a_____________________________________ in Via_________________________________________________

Recapito telefonico

ALLA CONSEGNA DEI CAMPIONI BIOLOGICI

Esonerando l’Azienda ULSS7 Pedemontana da qualsiasi responsabilità prevista dal D.Lgs.n.196 del 30.06.2003, dal D. Lgs
101/2018 e dal regolamento UE 679/2016 relaƟvi alla tutela della riservatezza delle persone.

Il soƩoscriƩo è a conoscenza che il traƩamento dei daƟ personali è disciplinato dalla normaƟva sopra elencata.

*Il soggeƩo DELEGATO alla consegna deve esibire anche il documento d’idenƟtà del DELEGANTE, o copia dello stesso, ed
un proprio documento idenƟficaƟvo (entrambi in corso di validità). 

Luogo                                                                     Data                                      il Delegante (firma)

********************

AƩesto che il Sig./la Sig.ra________________________________________________________________________________

Nato/a il__________________________                        e residente a ______________________________________________

In Via_________________________________________ n.civico_________________________________________________

E’ stato/a idenƟficato/a tramite documento:_________________________________________________________________

Rilasciato il ______________________________________ da___________________________________________________

Luogo_______________________________    data ___________________________  l’incaricato ______________________

Firma.......................................................................................Luogo e data ..............................................................................


