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    All’Ufficio Relazioni con il Pubblico
email: tempiattesa@aslvco.it
tel: 800-307114

                 
Io  sottoscritto  _______________________________________  nato  il  _______________  a 

_________________________________  CF:____________________________  residente  a 

________________________ in via/p.zza ___________________________________ n° _____

n° di telefono____________________

DICHIARO

 che  in  data  ________________  mi  sono  rivolto  al  Centro  Unico  di  Prenotazione  di  
Omegna/Domodossola/Verbania/Telefonico (cancellare le voci che non interessano) al fine di 
effettuare la seguente prenotazione:

N° impegnativa:__________________________

Prestazione richiesta:______________________

Data compilazione impegnativa:______________

Priorità:_________________________________

 che la prima disponibilità in tale data, su tutto il territorio regionale, è il ___________ 

presso _________________________

___________________________________
__

Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020

e-mail: protocollo@pec.aslvco.it - www.aslvco.it

P.I./Cod.Fisc. 00634880033

UFFICIO COMUNICAZIONE E URP
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Sede Operativa Omegna
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Si allegano alla presente i seguenti documenti:

 Copia Impegnativa
 Modulo privacy sottoscritto
 Copia documento di identità in corso di validità
 Copia tessera sanitaria in corso di validità
 Promemoria di prenotazione effettuata oltre gli standard (N.B. - se in possesso)

Consapevole  della  responsabilità  penale  cui  posso  andare  incontro  in  caso  di  dichiarazioni 
mendaci, o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità ai sensi  
dell’articolo 76 del d.p.r. 28.12.2000 n.445 

___________________
  (data)

__________________________
      (firma leggibile)

___________________________________
__
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Informativa breve 
trattamento dati personali e particolari sulla salute

Il  titolare  del  trattamento  dei  dati  è  l’ASL  VCO,  C.F.  e  P.I.V.A. 
00634880033, via Mazzini, 117 – 28887 Omegna. Il responsabile 
della  protezione  dei  dati  è  contattabile  scrivendo  al  suddetto 
indirizzo o a dpo@aslvco.it. 
Il titolare tratta i suoi dati personali in conformità alla normativa 
vigente in materia di protezione dei dati personali, per finalità di 
diagnosi, cura, amministrative, di tutela socio assistenziale sanitaria 

e motivi di interesse pubblico rilevante, come meglio descritto nell’informativa estesa 
consultabile sul sito aslvco.it al segunte link:  https://www.aslvco.it/datipersonali,  o 
mediante il QR Code qui accanto raffigurato.

Firma per presa visione 

Data, ……………………….
………………………………………….

___________________________________
__
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