
 

 

 

DOMANDA DI ACCOGLIMENTO: ZZETA SRL 

SEDE OPERATIVA DI PORDENONE 

EMAIL: PORDENONE@GRUPPOZAFFIRO.IT 
 

 

 

 

COGNOME E NOME ………………………………… 

 
GRADO DI PARENTELA               ………………………………… 

 

INDIRIZZO DI RESIDENZA ………………………………… 

RECAPITI                                          ………………………………… 

 
 

CHIEDE L'ACCOGLIMENTO PER 

 

 
COGNOME E NOME ………………………………… 

 

SESSO      ………………………………… 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA      ………………………………… 

 

INDIRIZZO DI RESIDENZA      ………………………………… 

 

CODICE FISCALE      ………………………………… 

 

 

 

DATA…………………………………    

 

 

 

 

FIRMA …………………….……… 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PARTICOLARI DI CUI ALL’ART. 9 DEL GDPR 

 
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome dell’Ospite) …………………………., C.F. ……………………….., presa 

visione dell’informativa di riferimento, esprime la propria volontà in merito al trattamento dei propri dati 

particolari, così come esplicitato in informativa, per la corretta gestione della domanda di ingresso in Struttura. 
 

 

A tal fine, inoltre 

(  ) ACCONSENTO (  ) NON ACCONSENTO 

 

(   ) AUTORIZZO (  ) NON AUTORIZZO 

 

 

 

ZZETA S.r.l. a chiedere direttamente all'Unità di Valutazione Multidimensionale (U.V.M.), di cui all'art. 25 

della L.R. 17/05/1998 nr. 10, la valutazione dei bisogni socio sanitari dell’Ospite. 

 
Diritti degli Interessati 

 

In qualsiasi momento, l’interessato potrà revocare il consenso, ove previsto (art. 7 par. 3 del GDPR) ed esercitare 

il diritto di opposizione al trattamento dei dati che lo riguardano (art. 21 del GDPR). Inoltre, lo stesso potrà avere 

accesso ai propri dati personali (art. 15 del GDPR), ottenerne la rettifica o la cancellazione, la limitazione del 

trattamento (art. 16, 17 e 18 del GDPR), la portabilità (art. 20 del GDPR). Lei potrà esercitare i sopradescritti diritti 

contattando il Titolare o il Responsabile della Protezione dei Dati. 

 
Potrà, infine, proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy) (artt. 15, par. 1, lett. f , e 77 del 

GDPR). 

 
PORDENONE, ………………….   Firma ………………………………… 

 
 

OPPURE 

 
Io sottoscritto/a … … … … … … . .  (C.F.) ……………………. In qualità di…………….. di 

…………………………………….. (nome e cognome dell’Ospite), dichiaro di aver preso visione, letto e 

compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali, ed esprimo il consenso per conto dell’Ospite, le cui 

condizioni psicofisiche non consentono di fornire un’informativa diretta e quindi una consapevole espressione di 

valido consenso. 

 
PORDENONE, ……………………   Firma ………………………………… 
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