








 

Informativa al trattamento dei dati personali per  

per UTENTI per servizi IDR  

ai sensi del D.Lgs 196/03 e del Reg. UE 2016/679 

 

OPPURE 

(Compilare solo se l’utente è accompagnato ed è incapace di firmare) 

 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato a_________________________________________ il_________________________ 

residente a _________________________________(___)    

in Via ___________________________________, n. ______ 

In qualità di _____________________________ (specificare se “genitore” o “tutore”)  

del Sig.ra/Sig/___________________________________________________________ 

nato a_________________________________________ il_________________________ 

residente a _________________________________ (___)    

in Via ___________________________________, n. ______ 

ESENZIONI: ____________________ (Presentare cartellino esenzione o attestato) 

TELEFONO: _____________________ CELLULARE: ______________________ 

 

ATS DELLA MONTAGNA 030323   

ATS DI BERGAMO 030325  

ATS DI BRESCIA 030326    

ATS DELLA CITTÁ METROPOLITANA DI MILANO 030321     

Altre ATS_______________________________________________ 

 

                          

 

DICHIARO 
 

di essere pienamente informato delle caratteristiche del trattamento e rilevato che lo 
stesso è effettuato nella piena osservanza del D. Lgs 196/03 e del Reg. UE 2016/679 
e delle autorizzazioni generali del Garante. 
 
 
Data___________________                                           Firma leggibile_____________________ 
 
            


