
 

MODULO PER LA DELEGA ALL’ACCESSO 
AI SERVIZI SANITARI ONLINE 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 
Modulo FSE03 

 

Si comunica che le informazioni di cui all'art.13 del Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR) sono reperibili e consultabili nella apposita area del 
sito web istituzionale della Regione dell'Umbria, all'indirizzo https://www.regione.umbria.it/salute/sanita-digitale/fascicolosanitario  

Il/La sottoscritto/a 

DATI DEL DELEGANTE 

Cognome                               
 

Nome                               
 

Data di nascita   /   /     
 

Comune o stato 
estero di 
nascita 

                              
 

Codice fiscale                 
 

Estremi documento di identificazione 

Tipo documento                               
 

Numero           
 

Data scadenza   /   /     
 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in 
materia (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) 

DELEGA 

DATI DEL DELEGATO 

Cognome                               
 

Nome                               
 

Data di nascita   /   /     
 

Comune o stato 
estero di nascita                               

 

Codice fiscale                 
 

Data termine 
delega   /   /     

 

Estremi documento di identificazione 

Tipo documento                               
 

Numero           
 

Data scadenza   /   /     
 

ad operare per suo conto in tutti i servizi sanitari online regionali. 
 

Data   /   /     
 
Firma del delegante ___________________________________ 
 
Firma del delegato   ___________________________________ 

Numero Pratica 
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