M A R R E L L | REVOCA DEL CONSENSO DELLA FIRMA MO04-PRO15
ELETTRONICA AVANZATA CON TECNOLOGIA REV. 00

H E A LT H GRAFOMETRICA del 24/02/2024

Documento redatto ai sensi del DCPM 22/02/2013 “regole tecniche in materia di generazione, apposizione e verifica delle firme
elettroniche avanzate, qualificate e digitali”, art.57 commi I e 3.

Manifestazione di volonta di REVOCA rispetto alla raccolta dei dati personali biometrici

Il/La sottoscritto/a Nato/a a
Prov. il ; Residente in Via/P.za
C.F.

comunica la revoca del consenso all'utilizzo della Firma Elettronica Avanzata con tecnologia grafometrica.

Dichiaro di essere consapevole che per effetto della presente comunicazione di revoca, ogni ulteriore sottoscrizione di
documentazione avverra in forma cartacea fino ad un’eventuale nuova adesione.

La revoca dell’adesione si intendera effettiva alla ricezione del presente modulo, senza pregiudicare la liceita del trattamento
basata sul consenso prestato prima della revoca.

Crotone

Firma leggibile dell'interessato*

Sottoscrive (firma) l'interessato se maggiorenne; oppure uno dei genitori o il tutore per i minori o per l'incapace d’intendere e volere. Nelle situazioni di emergenza
la sottoscrizione potra avvenire anche in una fase successiva alla erogazione delle cure.
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