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CERTIFICATO DI OBLIO ONCOLOGICO

CERTIFICATO DI OBLIO ONCOLOGICO

A seguio di isanza presenaa dall’ineressao/a in daa ….

Esaminaa la documenazione prodoa in allegao alla isanza summenzionaa, si certfica che il/la

sig./sig.ra ……………………..….., nao/a ..……….. , il ……………. , cod. fiscale …………………., residene a ………, Via

…………….., n. ….., cap. …….

ha maurao i requisit previst dalla legge 7 dicembre 2023, n. 193 per il riconoscimeno del dirio all'oblio

oncologico.

Daa Firma

…………………………….. ……………………………..
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