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Il/La sottoscritto/a
________________________________________________________________

nato/a _________________________________________________ il
_______________________

residente in via ____________________________________________________ CAP 
__________

città _____________________________________________________________ Prov.
_________

AUTORIZZA  
La ditta 
___________________________________________________________________

con sede in via ____________________________________________________ CAP 
__________

città _____________________________________________________________ Prov.
_________

a presentarsi presso la UO ________________________ Ospedale ______________ per la 
presentazione del presidio/materiale sanitario/ausilio di cui necessita il Sig./la sig.ra: ___________________________

__________________________
______________________________


(luogo e data)
(firma)
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"Dichiaro infine di aver ricevuto tutte le informazioni previste ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e dell'art. 13 del Dlgs n. 196/2003 e s.m.i. e presto il consenso al trattamento dei dati personali per l'espletamento dell'autorizzazione conferita.

__________________________
______________________________


(luogo e data)
(firma)


