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Informativa sul trattamento del dati personali{art. 13 D, Lgs. n. 196/2003)

Questa Azienda Sanitaria in qualita di titolare del trattamento dei dati personali, informa che i dati conferiti, verranno
utilizzati esclusivamente per lo scopo di erogazione e consegna dei codici PIN/PUK correlati alla Carta Regionale dei
Servizi (CRS) di Regione Lombardia. Il trattamento avverra sia su supporto cartaceo che avvalendosi di strumenti
elettronici. | dati non verrannoe in nessun modo diffusi né comunicati ad alcuni Lerzi.

I diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 (accesso, aggiornamento, cancellazione, trasformazione, ecc.), potranno
essere esercitati rivolgendosi alla presente Azienda Sanitaria.




