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Dati anagrafici di chi presenta I’elogio / ringraziamento:

CAP ... COMUNE ... PROVL

REPARTO / AMBULATORIO / UFFICIO INTERESSATO

A CHI E PER CHE COSA DESIDERA ESPRIMERE IL PROPRIO APPREZZAMENTO:

Il/La sottoscritto/a, in ottemperanza a quanto dispone il D.Lgs: 30.06.2003, n. 196 “CODICE IN MATERIA DI
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”, autorizza codesto Ospedale al trattamento dei propri dati personali.

FIRMA

SPAZIO AD USO INTERNO
DOCUMENEO PIrESENTALO @ ...vveeveiiiieitie et eie e stee et e ettt e st e et ees e e et e e st e e ebbe e e e s s e e st eeesbeeabe e e e e e sbeeesbeeabe e e s e e sreeeneenneenees
a0 Fo 1 - TR

Documentazione rilasciata alla Direzione Sanitaria in data: .......oeeveeeeeee oo




