
 

 

 

SOGGETTI MAGGIORENNI INABILITATI ALLO SPOSTAMENTO PER UNA DURATA SUPERIORE O UGUALE A 

TRE MESI: DELEGA PER RITIRO CODICI PRESSO GLI SPORTELLI ABILITATI 

ISTRUZIONI 

LA PRESENTE DELEGA E' 

RITENUTA VALIDA 

ESCLUSIVAMENTE LADDOVE 

CORRELATA DA:  

 

1. FOTOCOPIA DEL 

DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO DEL 

DELEGANTE 

 

2. DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO DEL 

DELEGATO 

 

3. CERTIFICATO MEDICO NON 

RIPORTANTE LA DIAGNOSI E 

CHE ATTESTI L'IMMOBILITA' 

PER ALMENO 3 MESI 

 

4. TS/CNS DEL DELEGANTE 

MODULO DA UTILIZZARSI ESCLUSIVAMENTE NELLA CASISTICA DEL RITIRO DEI CODICI 

PIN/PUK DA PARTE DI PERSONE DIVERSE DALL'INTERESSATO. 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________ 

nato/a il ___________________________________________________   

 

a _______________________ Codice Fiscale _____________________ 

E-mail_____________________________________________________ 

 

                                                    ALLEGANDO  

         al presente modulo copia fotostatica del seguente documento  

                           di riconoscimento in corso di validità:  

 

  

tipo documento ___________________________ n. _____________ 

rilasciato da __________________________ in data _____________  

 

                                                        DELEGA  

 

il Sig./Sig.ra    _________________________nato/a il ____________ 

a______________________    Codice Fiscale____________________ 

 

alla consegna dei codici PIN, PUK  e CIP correlati alla propria TS/CNS,            

parte via mail e parte su supporto cartaceo. 

 

DICHIARA 

 

inoltre di dare temporanea custodia, al fine dell'adempimento del ritiro 

dei codici PIN/PUK, la propria TS/CNS al delegato 

(opportunamente riconosciuto dall'operatore) 

 

Data__________________         Il Delegante ________________________

INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 

Si informa che i dati personali conferiti saranno trattati esclusivamente per l’erogazione e consegna dei codici PIN/PUK correlati alla Tessera Sanitaria-Carta Nazionale dei Servizi 
(TS-CNS) ovvero aelle altre credenziali digitali rilasciate dall’Amministrazione regionale della Valle d’Aosta,  anche per il tramite idonei strumenti informatici. 
Gli stessi  dati non verranno in alcun modo diffusi né comunicati a terzi, ad eccezione dei soggetti (persone fisiche e/o giuridiche) delegati allo svolgimento dei servizi connessi alla 
finalità suddetta e designati come incaricati del trattamento. 
I diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 (accesso, aggiornamento, cancellazione, trasformazione, ecc.), potranno essere esercitati rivolgendosi a titolare dei dati: 
Regione Autonoma Valle d’Aosta –– Segretario Generale della Regione – Struttura Sistemi Informativi e Tecnologici –  Località L’Île-Blonde, 5 – 11020 Brissogne 
 Per informazioni e comunicazioni: 
- Regione Autonoma Valle d’Aosta –– Segretario Generale della Regione – Struttura Sistemi Informativi e Tecnologici –  Località L’Île-Blonde, 5 – 11020 Brissogne 
- Call Center  800 610 061 – Orario 8:30 – 17:30 nei giorni feriali 

Sito internet http://www.regione.vda.it/carta_regionale_servizi/default_i.asp 


