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ISTANZA DI RILASCIO DEL CERTIFICATO DI OBLIO

ONCOLOGICO

(legge 7 dicembre 2023, n. 193)

ISTANZA DI RILASCIO DEL CERTIFICATO DI OBLIO ONCOLOGICO

(legge 7 dicembre 2023, n. 193)

Il/La sooscrio/a sig./sig.ra ……………………..…..,

nao/a ..……….. ,

il ……………. ,

cod. fiscale ………………….,

residene a ………, Via …………….., n. ….., cap. …….

chiede il rilascio del certficao di “oblio oncologico” ai sensi della legge 7 dicembre 2023, n. 193.

Si allegano, a al fine, i seguent certficat:

Oggeo del

documeno/certficao

Sruura/medico che ha

rilasciao la documenazione

Daa di rilascio della

documenazione

Aeso che le informazioni fornie nel presene modulo sono complee e veritere, consapevole che

ommissioni e false dichiarazioni sono perseguibili ai sensi di legge.

Daa Firma dell’ineressao

…………………………… ……………………………………
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