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AQUA =

Si richiede la copia della Cartella Domiciliare del paziente (dati anagrafici):

assistito presso il proprio domicilio nel periodo

Luogo e data

FIRMA

| Tuoi dati personali (Artt. 13 e 14 Regolamento 2016/679)
Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 Reg. UE 2016/679)

| dati anagrafici del paziente e del richiedente (nonché, in caso di delega, del delegato o dell’erede) sono trattati
da AQUA S.rl. — Titolare del trattamento, Via della Giustizia 10/B, 20125 Milano — esclusivamente per la
gestione della presente richiesta di copia della cartella domiciliare. La base giuridica del trattamento &
I'adempimento di un obbligo legale (art. 6, par. 1, lett. ¢, GDPR) e, per i dati relativi alla salute, I'art. 9, par. 2,
lett. h, GDPR. | dati saranno conservati per il tempo necessario alla gestione della richiesta e nel rispetto degli
obblighi di conservazione previsti dalla normativa sanitaria applicabile. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15—
22 GDPR puo essere contattato il nostro Responsabile del riscontro agli interessati al seguente indirizzo:
privacy@aquadom.it. Il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) & contattabile a: dpo-aqua@oneseal.eu.
L'informativa completa & disponibile sul nostro sito web www.aquaassistenzadomiciliare.it.

Sede Legale - Via della Giustizia 10/B - 20125 Milano - da lunedi a venerdi: 9.00 - 17.30
Tel. 02-36552585 - mail: info@aquadom.it sito: www.aquaassistenzadomiciliare.it
C.F. /P.IVA 07298340964



http://www.assoaqua.it/
http://www.aquaassistenzadomiciliare.it/
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DELEGA

ll/ la sottoscritto/a (cognome) (nome) nato/a a
il residente a in via
n

Prov Cap .

Estremi del documento di riconoscimento in corso di validita del delegante:

Documento n. rilasciato da
il

delega per il ritiro della documentazione: il/ la sottoscritto/a

(cognome) (nome) nato/a a
il residente a in via
n

Prov Cap , in qualita di

Estremi del documento di riconoscimento in corso di validita del delegante:

Documento n. rilasciato da

Luogo e data

FIRMA DEL DELEGANTE

| Tuoi dati personali (Artt. 13 e 14 Regolamento 2016/679)
Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 Reg. UE 2016/679)

| dati anagrafici del paziente e del richiedente (nonché, in caso di delega, del delegato o dell’erede) sono trattati
da AQUA S.rl. — Titolare del trattamento, Via della Giustizia 10/B, 20125 Milano — esclusivamente per la
gestione della presente richiesta di copia della cartella domiciliare. La base giuridica del trattamento &
I'adempimento di un obbligo legale (art. 6, par. 1, lett. ¢, GDPR) e, per i dati relativi alla salute, I'art. 9, par. 2,
lett. h, GDPR. | dati saranno conservati per il tempo necessario alla gestione della richiesta e nel rispetto degli
obblighi di conservazione previsti dalla normativa sanitaria applicabile. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15—
22 GDPR puo essere contattato il nostro Responsabile del riscontro agli interessati al seguente indirizzo:
privacy@aquadom.it. Il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) & contattabile a: dpo-aqua@oneseal.eu.
L'informativa completa & disponibile sul nostro sito web www.aquaassistenzadomiciliare.it.

Sede Legale - Via della Giustizia 10/B - 20125 Milano - da lunedi a venerdi: 9.00 - 17.30
Tel. 02-36552585 - mail: info@aquadom.it sito: www.aquaassistenzadomiciliare.it
C.F. /P.IVA 07298340964
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