DOMANDA DI ADESIONE ALLA
“CAMPAGNA GRATUITA DI PREVENZIONE DEL

TUMORE™
Wla
sottoscritto/a
(cognome) (nome)
| nato/aa | | it

(comune di nascita - se nato/a all'estero: (prov.) (gg/mm/an)

specificare lo Stato)
residente

a
(comune di residenza) (prov.)
n°
(via, piazza,contrada, localita, ecc.) (num. civico)
Codice Avviamento Postale: Codice Fiscale:
telefono: cellulare: e-mail:
CHIEDE

di aderire alla “CAMPAGNA GRATUITA DI PREVENZIONE DEL TUMORE"

(] PAPTEST (da 25 a 64 anni)
[ ]  MAMMOGRAFIA (da 45 a 64 anni)

[]  KIT COLON RETTO (da 45 a 64 anni)

(firma del nchicdente)

D, Lga n 196 del 300472003 ¢ suce. mad. ed int. “Codice in materia di protedons del dati peosonali™: Tutela dellas privacy
Informativa: In nforimento all'srt. 13 del Decreto legilative 196 ded 30062003, La nformume che i trattamento dei dath che ls riguandane sark
effetiusts (Gurttamente © 0 MUV ENO WKL, co 0 ) per be fimaleta strestan alls nich di cut sopra | dati saramno trattat: in

modo lexito ¢ S ¥ « conscrvati i archiv) ink co e pubblicati sl web o0 i sppono cansco
(gusde. brochs b peoem de. 8 diffasionc e od ki

Come stabiltes dall‘ant. 7, Lot ha dintio, i qual . Mare. & richiedere Ls modifica (quakors & " TN ¢ o var

ols i der dati )

L eventuale niluto & formre, in wtie o n pane, | dati nchsestigh ", chb e wria boogno & akune comunic anens
specifica al nguando, eschy dell’ . & un qual et sae npuatch

Cansenes: Dichiare & aver noevao isfoemative di o all“an 13 del D L‘p I'to?;-m med o integraz . ded Cwi CONETNLS 2000 § CONACETIA
od oprmo. dopu sttanta valutanone ¢ ibera Sescrmmuaanone, (| comsenme al trattamento dei muer datt pomsonah come descnitio nell mfonmatiy s stosa

(firma)




