Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone 
Dipartimento di Prevenzione 
Servizio Igiene e Sanità Pubblica

 88900 Crotone

Oggetto: Segnalazione problematica igienico sanitaria per presenza di materiali contenenti amianto.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a_________________________il ________________________________________________

residente in ______________________________________________________________________
via_______________________________________________, Tel.__________________________

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del Codice Penale, secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 espone quanto segue: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Chiede pertanto un accertamento da parte di vostro personale per valutare quanto esposto.

Informativa per il trattamento dei dati personali

L’ASP di Crotone (titolare del trattamento) informa che i dati personali forniti con la compilazione del presente modulo saranno trattati esclusivamente per il relativo procedimento di accesso. 

Il conferimento di tali dati personali è obbligatorio per eseguire l’attività richiesta e la loro mancata indicazione non ne permette l’avvio. 

I dati personali acquisiti saranno trattati da persone incaricate per tali attività, nei modi e nei limiti necessari per lo svolgimento del relativo procedimento.

Per le stesse finalità, i dati personali indicati nel modulo possono essere comunicati a eventuali controinteressati solo se strettamente necessari per la presentazione di una motivata opposizione alla richiesta. 

Le richieste di esercizio dei diritti previsti a favore dell’interessato dall’art. 7 d.lgs. 196/2003, tra cui il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, possono essere rivolte all’Ufficio Affari Generali dell’ASP di Crotone, presentando istanza al responsabile del trattamento. 

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione della stessa.

Data ____________                                                             Firma 

                                                                                                                                                              ___________________________________          

