
 (
Servizio Tecnico
via Ospedale 54
09124 Cagliari
tel. 070.609
2223
email: 
crcocco
@aoucagliari.it
) (
A
ZIENDA
O
SPEDALIERO
U
NIVERSITARIA
DI 
CAGLIARI
)
[image: ]		


Allegato B
Modello “Consenso al trattamento dei Dati Personali

Spett.le
AOU Cagliari
Via Ospedale 54
09124 – Cagliari

Trasmessa a mezzo PEC

***
Consenso al Trattamento dei Dati Personali

Il sottoscritto  	
nato a 	Il	CF
Residente a 	Via _________n.____ Tel. 		
Cell. 	

ACCONSENTE
ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali e che questi saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Letto, confermato e sottoscritto

 	, Li  	

							_____________________________
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
 (
Web:
www.aouca.it
 – 
www.aoucagliari.it
face
book.com/Aoucagliari
twitter.com/AOUCagliari
Youtube: Aou Cagliari Tv
)[image: ][image: ][image: ] (
Contatti:
Tel. 070.6092343/2599 – Fax: 070.6092344
email: 
dir.generale@aoucagliari.it
email pec: 
dir.generale@pec.aoucagliari.it
) (
Sede Legale:
Azienda Ospedaliero Universitaria di Cagliari
via Ospedale, 54 - 09124 
Cagliari
P.I. e C.F
. 
03108560925
)		
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