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In riferimento al d.lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) il sottoscritto autorizza
I’Azienda ospedaliera di Caserta al trattamento dei dati personali e sensibili relativamente alle operazioni

necessarie alla gestione dell’elogio.
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L’ Azienda ospedéliera di Caserta sottolinea che i dati saranno trattati nel rispetto della normativa, garantendo al
cittadino 1 diritti sanciti dall’art. 7 del d.Igs. 196/2003.



