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UOC Relazioni con i cittadini,
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Borgo S.Spirito, 3 www.aslromal.it ASL ROMA1
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In considerazione di quanto esposto, propone/suggerisce:

Infine, dichiaradiaverpresoattodell’informativasullaPrivacy(art. 13 delRegolamentoUE n.679del 27.04.2016) nel
seguente modo*:

LI Jettura dell'Informativa, riprodotta nella cartellonistica presente nella struttura aziendale
oralmente resa
ricezione del modulo informativa

consultazione sul sito web aziendale

o 0o o o

Le modalita di trattazione/gestione del presente modulo sono specificate all’'interno del Regolamento Aziendale
consultabile on-line sul portale aziendale: https://www.aslromal.it/urp-ufficio-relazioni-con-il-pubblico-1

Roma, li Firma:

1 Allegare copia di documento di riconoscimento.

2 Allegare la delega e copia di documento di riconoscimento del delegante e del delegato.
3In caso di spazio insufficiente aggiungere foglio integrativo.

4Barrare la casella di interesse.
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