Al Direttore S.C.
Igiene Allevamenti e
Produzioni Zootecniche

SEDE

11/1a/i sottoscritto/a/i ..........cocooieiiiiiiiiin, B LTS 1 01 1 i s

| [ residente/inel Comngdive e mmnnmenmens VAMTAZII0C = o immrassans o it

L telicell.vuivsmmimssmism v comunica di aver rilevato quanto segue:

Presso

L0 allevamento LO abitazione LO abitato O localedi............coeovvvvvvnnnnnn..

0 [ [ ' LS —

del/la/i Signor/a/i...........coooeiiiiiiiiiiiiinn. consedein ......cooevveiiiiiiiiinn, Viaraz. /106 oo swmessvmmiiamsns Wreas oy

N.B si prende atto che:

e  Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018, si informa che il
trattamento dei dati personali sara improntato a liceitd e correttezza nel pieno rispetto di quanto stabilito dalla citata
normativa e dei relativi obblighi di riservatezza. I dati, il cui conferimento & obbligatorio, verranno trattati esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Sono fatti salvi, in ogni caso, i diritti di cui
agli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679. Si precisa che I'Informativa al trattamento dei dati dell'Azienda
U.S.L. Valle d'Aosta ¢ pubblicata in forma completa sul sito www.ausl.vda.it, nella sezione Privacy.

e Le persone oggetto dell’esposto, ai sensi della normativa vigente, hanno diritto di accesso alla documentazione
amministrativa contenenti loro dati personali, dietro apposita istanza motivata, per curare o difendere i propri interessi
giuridici.

e La segnalazione sara presa in carico dalla SC, anche in collaborazione con altri Enti, e la priorita d’intervento decisa in
base alla valutazione dei dati contenuti nella presente segnalazione e ai carichi di lavoro del personale addetto.

e |l personale che eseguira il controllo potrd contattare il segnalante per richiedere ulteriori informazioni e chiedere che le
stesse vengano messe a verbale e sottoscritte a completamento della segnalazione

e L'esito del sopralluogo sara gestito dalle Autorita Competenti secondo normativa vigente e non sara comunicato al

segnalante.

Alla presente segnalazione deve essere allegato un documento di identita del segnalante
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