FONDAZIONE FAMIGLIA

ATTILIO CASCIOLI

PIAZZA SANT’ANTONIO, 3

71039 ROSETO VALFORTORE (FG)

Oggetto: Richiesta utilizzo attrezzature sanitarie.

Il sottoscritto/a _______________________________________ nato/a il ____________________

a ________________________________ residente a ____________________________________

domiciliato alla Via ________________________________________________ n. ____________

telefono ________________________________________________________________________

in qualità di (se persona diversa dall’intestatario) _______________________________________

_______________________________________________________________________________

chiede

l’assegnazione per l’utilizzo gratuito del _____________________________________________, impegnandosi alla restituzione nelle medesime condizioni in cui si trovava all’atto della consegna.

Roseto Valfortore, _________________                                            Firma del richiedente          
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI (ai sensi della legge n.675/96)

Il sottoscritto ________________________________, nato a ____________________________ il ___________, informato sui diritti e i suoi limiti di cui alla legge n. 675/96 concernente la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, esprime il suo consenso ed autorizza a raccogliere, registrare ed utilizzare i suoi dati personali.
Roseto Valfortore, ________________                                                                                             Firma
