ALLEGATO1

Al Direttore Generale
Azienda sanitaria universitaria Giuliano Isontina (ASU GlI)
Via Costantino Costantinides, 2 - 34128 TRIESTE (TS)

Il sottoscritto
(nome-cognome)
nato a il / /
(comune - provincia per stato estero indicare lo stato) (data di nascita)
residente a
(via, n. civico, cap.comune provincia)
CRA Codice Fiscale
(codice regionale assistito)
n° telefono

CHIEDE

1) Di essere iscritto al registro regionale degli esposti di cui all'art. 3 comma 1L.R. 22/2001 per
quanto attiene all'esposizione sottoindicata:

TIPOLOGIA (1) AVVENUTA DAL (3) AL (3) NOTE (4)

O DO m >

E

1) Indicare ambientale,domestica, per hobby o professionale

2) Indicare illuogo di esposizione

3) Indicare gli anni in cui tale esposizione € avvenuta

4) Indicare ilnumero di allegati alla domanda per "documentare" l'avvenuta esposizione.




2) Che ogni documentazione relativa sia inviata alla residenza sopraindicata ovvero

presso

(via, n. civico. Cap. Comune)

(Luogo)

(Data)

FIRMA

Informativa ai sensi dell'art. 10 della legge 31 dicembre 1996 n. 675.

| dati conferiti saranno comunicati alla Commissione Regionale delllAmianto per le procedure
previste per l'iscrizione al registro regionale degli esposti (L.R. 22/2001) e dalla delibera n. 1279
dd. 8.5.2003 - Istituzione del Centro Operativo regionale per rilevazione casidi mesotelioma.

All'interessato spettano idiritti previsti dall'art. 13dellalegge n.675/1996.
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