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SCHEDA SEGNALAZIONE

COGNOME E NOME —_— &

INDIRIZZO —— @ CITTA ————— & PROV. —(¥)

DATA DI NASCITA RECAPITI TELEFONICI —MM——— @
EMAL —&) TITOLO DI STUDIO —@ PROFESSIONE —— &)
A NOME DI ( se chi presenta la segnalazione non & il diretto interessato)) —— @

OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE ®

DATA__/ [ FIRMA — @

Informativa trattamento dati personali: Informiamo che i suoi dati raccolti con la compilazione del presente modulo
vengono frattati dall ‘Ospedale Riabilitativo di Alta Specializzazione per poter istruire la pratica ed effettuare le dovute
indagini a seguito delle segalazioni da Lei inoltrate.

Si precisa che in caso di mancato assenso al trattamento dei dati personali le segnalazioni non potranno essere
accertate ne evase. In caso di parere favorevole al trattamento dei dati personali, questi verranno conservati secondo
le misure minime di sicurezza previste dal D.Lgs 196/03 e che i diritti dell'interessato potranno essere esercitati invian-
do esplicita richiesta al titolare del Trattamento : Ospedale Riabilitativo di Alta Specializzazione Spa Via Padre Leonar-
do Bello 3/c 31045 Motta di Livenza Treviso

Autorizzo all'uso dei dati personali ® [ | si [ Ino FIRMA ———— &)
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