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Modulo per richiesta di sgravio quota ticket per la prestazione in regime di Pronto Soccorso codificata “codice bianco”








Azienda Ospedaliera S.Pio 
                                                                        

UOC Ufficio Relazioni con il Pubblico
                                                                                  
           Via dell’Angelo 1
                                                                                              Benevento
RICHIESTA DI SGRAVIO 
Il sottoscritto/a …………………………………………….………………...………………..…… nato/a a …………………………….………………………. prov. …….… il ….../..…./….………. codice fiscale ..…………..…………….……….…. residente in …….……………………………..…… prov. …….… indirizzo ………………………...…………………..…….……………. n. …….….. c.a.p. ….…… tel. ……….…..…. fax ……..………. e-mail/P.E.C. ………..…….………….………..… 
CHIEDE
lo sgravio delle somme indicate nell’Avviso di pagamento dell’Agenzia delle Entrate-Riscossione n. ………………………... notificata in data ……………………… per un importo di €……. relativo ad accesso presso il Pronto Soccorso dell’Azienda ospedaliera S.Pio avvenuto in data ……………….
CONSIDERATO
che le somme richieste non sono dovute  per questi motivi:
……….…………..…….…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….……
……………………………………………………………………………………………………………..
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Dichiaro di avere ricevuto, allegata alla presente, l’informativa prevista all’art 13 del Regolamento Europeo 679/2016 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e di averne preso visione .
Allegati:
1. Avviso di pagamento
2. Verbale di Pronto Soccorso
3. Documentazione a supporto della richiesta di sgravio 
4. Documento di identità
Data …………………………                                           Firma ………………………………..
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Trattamento dei dati personali - Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n.


 Informativa privacy richiesta sgravio ticket pronto soccorso (codice bianco)		





Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dall’Azienda Ospedaliera S.Pio – Benevento per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett.e ed art. 9  comma 2 lett. i del Regolamento UE 679/2016)  non necessita del suo consenso .


I dati personali saranno trattati per le seguenti finalità:





 sgravio quota ticket per la prestazione in regime di Pronto Soccorso codificata “codice bianco”.





In relazione alle finalità descritte, il trattamento dei dati personali avverrà mediante strumenti manuali ed informatici con logiche strettamente correlate alle finalità sopra evidenziate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.


I suoi dati personali saranno trattati, esclusivamente per le finalità indicate, dagli operatori dell’Urp ( mail: � HYPERLINK "mailto:urp@ao-rummo.it"��urp@ao-rummo.it�; pec: � HYPERLINK "mailto:urp@pec.ao-rummo.it"��urp@pec.ao-rummo.it�; tel: 0824/57500)e dell’UOC Risorse economiche che garantiranno sicurezza e riservatezzza.


I suoi dati personali non sono oggetto di comunicazione o diffusione.


I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione Europea.


La informiamo che la normativa in materia di protezione dei dati personali (artt. 15 – 22 del GDPR) conferisce agli Interessati la possibilità di esercitare specifici diritti presentando istanza al Titolare del  trattamento dei dati.








Titolare del trattamento dei dati: Azienda Ospedaliera S.Pio – Benevento, con sede in Benevento, Via dell’Angelo 1. Pec: � HYPERLINK "mailto:protocollo@pec.ao-rummo.it"��protocollo@pec.ao-rummo.it�


Dpo : dpo@ao-rummo.it
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