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	SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PIEMONTE
Azienda Sanitaria Locale “Città di Torino”
Costituita con D.P.G.R. 13/12/2016 n. 94
Cod. fiscale/P.I  11632570013
Sede legale: Via San Secondo, 29 – 10128 Torino
 011/5661566    011/4393111
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Il modulo, compilato e firmato, va inviato per e-mail  lucia.portis@aslcittaditorino.it
COGNOME: ____________________________________________________________________
NOME:_________________________________________________________________________
NATO/A IL:_____________________________________________________________________
A :_____________________________________________________________________________
INDIRIZZO_____________________________________________________________________
CITTÀ ________________________________________________  (____)
C.A.P. _________________     TELEFONO _________________________
E-MAIL ________________________________________________________________________
ENTE DI APPARTENENZA ______________________________________________________
Profilo _________________________________________________________________________
Attività ________________________________________________________________________
Consenso Informazioni legali: In conformità al UE 2016/679 La informiamo che i dati inseriti saranno utilizzati negli stretti limiti del perseguimento delle medesime finalità per le quali i dati sono stati raccolti, e ad essere informato/a sulle altre nostre iniziative. I dati saranno conservati con la massima riservatezza e non verranno divulgati.
Data _________________________	                              Firma_______________________________
Il suo nominativo potrà essere utilizzato per segnalare prossime iniziative           SI           NO  
Data _________________________	                              Firma_______________________________


LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DEI CONTENUTI AUDIO

Autorizza la registrazione audio ai fini di analisi e verbalizzazione. Nessun contenuto audio verrà divulgato 
Il/la sottoscritto/a ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro.
Data _________________________	                              Firma_______________________________
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