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DELEGA ALLA SCELTA DEL MEDICO O DEL PEDIATRA 
  

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a __________________________ (Prov. ___) 

il ____/____/____ residente a ________________________________________________ 

via________________________________________________ n. _________  

Allega: 

• Tessera Sanitaria 

• Fotocopia del proprio Documento di Riconoscimento _______________________ (indicare il tipo di 

documento) n. _______________________ rilasciato da _______________________ con scadenza 

____/____/____ 

essendo impossibilitato/a a provvedere personalmente alla scelta del medico di fiducia e/o a variare la 
propria posizione anagrafica 

DELEGA 
 

Il/la sig./sig.ra _______________________________________ nato/a ________________________ (Prov. 

___) il ____/____/____ residente a _______________________________________________ via 

________________________________________________ n. ________ 

alla scelta del Medico o del Pediatra secondo le indicazioni del Delegante e/o alla variazione della posizione 
anagrafica richiesta dal Delegante. 

 
 

Data, ____/____/____    Il delegante 
 
                                                                                                                _______________________ 

 
 

 
Il sottoscritto Funzionario, accertata l’identità del delegato a mezzo di Documento di Riconoscimento 

_______________________ (indicare il tipo di documento) n. _______________________ rilasciato da 

_______________________ con scadenza ____/____/____, ha provveduto alla attribuzione del medico di fiducia 

secondo le indicazioni di cui sopra. 

 

Data, ____/____/____   
 

 Il Funzionario 
 

                                                                                                _______________________ 
 
 
INFORMATIVA PRIVACY INTERESSATI- Ufficio scelta e revoca 
Ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati (Regolamento UE 2016/697) e del D.Lgs 196/2003 s.m.i. 
La informiamo che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati all’ASST Papa Giovanni XXIII saranno trattati 
esclusivamente per finalità istituzionali, nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali. Il trattamento 
dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’ASST Papa 
Giovanni XXIII. In qualità di interessato, potrà esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento UE n. 679/2016. 
L’informativa completa (“Informativa privacy interessati. Ufficio scelta e revoca”) redatta ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 
679/2016, è disponibile presso l’ASST e consultabile sul sito web istituzionale all'indirizzo www.asst-pg23.it, nella sezione privacy. Nella stessa 
sezione del sito sono reperibili i dati di contatto del Data protection officer/Responsabile della protezione dei dati individuato dall’ASST. 
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