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Giuliano Isontina

Il sottoscritto/a / Sf, foragrFI=T,
Nome / 9T
Cognome / STHT CTRT™

Data di nascita / 3737 ©TfI

Luogo di nascita / S\93Td

Codice Fiscale / BT TaT& ST 997

Tipologia e numero documento identificativo / TAT& &I AfAT I AT AT

Telefono / (BT 999

E-mail / 3-G2e fSFTaT

Medico che ha emesso il certificato di esenzione / ATFTEFS THTHA ST FT STENET dTH

Richiede il rilascio della certificazione di esenzione alla vaccinazione anti SARS-CoV-2 in

formato digitale. / fEfSBTeT FIMTE SARS-CoV-2 FoF[fEF oT7a SfIT Tay amEwe
FaM=|

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 2018/101 e del GDPR
(Regolamento UE 2016/679). / a3y sm3este fofr a7 101/2018 WpMT Tif&T® (SOT

AFIFIET A 2 a3 GDPR FS@TAT ISfamE@d @S 2016/679)
A AT

Luogo e data / 3Te 8 ST
Firma / II%9

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, si informa che i dati personali contenuti nel presente

modulo saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il

quale la richiesta viene effettuata. / SAT ATTATF ST (T 9% FfATE ATFT FETS (GOT ANATF
I3fo FFATSHT ANYS AFAT FIT 7T 92 AFEHITSTET @ A&l ey a3 JfA6 tofF Far
AR STF AT fAATF, 30 I 2003 97 AZAST FATT 196 9T A= 13 AP



