
 

 

 

 

 

Il/la Sottoscritto/a_______________________________c.f._________________________ 

Nato/a a ____________________________(_____) il____/____/_____,residente a 

_____________________(_____) in__________________________ n° ____ 

 

           DICHIARA 

 

Di aver somministrato agli utenti “interessati” l’informativa sul trattamento dei dati personali 

sulla privacy - art. 13 e 14 G.D.P.R. 2016/679, come in allegato – e di averli informati che i 

dati saranno utilizzati limitatamente ed esclusivamente per il programma di educazione 

sanitaria sull’utilizzo del Fascicolo sanitario elettronico NEED FOR SPID. A tal fine si 

allegano i documenti di riconoscimento dei soggetti facilitati all’accesso. 

 

 

 

 

 NOTA  

In caso di attivazione del medesimo FSE, da parte di più studenti partecipanti verrà 

considerato valido il primo FSE cronologicamente attivato. 

 

 

Luogo ________________ 

Data        /        /       

 

        Firma________________________ 

 

 

 

NEED FOR 


