
    

 
 

 

 
 
 

 
 
MODULO DA UTILIZZARSI ESCLUSIVAMENTE NELLA CASISTICA DEL RITIRO DEI CODICI PIN E PUK DA PARTE DI 
PERSONE DIVERSE DALL’INTERESSATO. 

 
 
 

 
 

ISTRUZIONI: 
 
LA PRESENTE 
DELEGA È 
RITENUTA VALIDA 
ESCLUSIVAMENTE 
LADDOVE 
CORRELATA DA: 
 
1. FOTOCOPIA DEL 

DOCUMENTO DI 
RICONOSCIMENTO 
DEL DELEGANTE; 

 
2. DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO 
DEL DELEGATO. 

 
SI RICORDA CHE PER 
IL RITIRO DEI CODICI 
PIN E PUK È 
FONDAMENTALE LA 
DISPONIBILITÀ DELLA 
TESSERA SANITARIA 
- CNS DEL 
DELEGANTE. 
 
 

 
ATTENZIONE: 

 
L’OPERATORE POTRÀ 
RITIRARE IL MODULO SOLO 
PREVIA IDENTIFICAZIONE DEL 
DELEGATO, CHE DOVRÀ 
PERTANTO ESSERE MUNITO DI 
DOCUMENTO DI 
RICONOSCIMENTO. 
 
ESENTE DA AUTENTICAZIONE 
DI FIRMA E DA BOLLO AI SENSI 
DELL’ART. 37, COMMA 1, DEL 
D.P.R. N. 445/2000. 
 
 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________, 
            (indicare Nome e Cognome del delegante)  
                
nato/a il                        a ________________________________,  
 
Codice Fiscale         
 

ALLEGANDO 
 

al presente modulo copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento in corso di validità 
 
Tipo Documento _________________n.___________________________, 
 
Rilasciato da ________________________  In data  
 

DELEGA 
 

al ritiro delle prime cifre dei codici PIN e PUK correlati alla propria Tessera Sanitaria - CNS 
 

___________________________________________________________, 
(indicare Nome e Cognome del delegato)  
 
nato/a il                           a _______________________________,  
 
Codice Fiscale         
 

DICHIARA inoltre  
 

• di dare in temporanea custodia, al fine dell’adempimento del ritiro dei codici PIN e PUK, la 
propria Tessera Sanitaria - CNS al delegato (opportunamente riconosciuto dall’operatore); 

• di voler ricevere le restanti cifre dei codici PIN e PUK: 
        (è possibile barrare una sola casella) 
 

□ tramite e-mail all’indirizzo di posta elettronica seguente: 
_______________________@______________________________; 

□ tramite SMS al numero di cellulare 
seguente:_________________________; 

□ contattando direttamente il Contact Center Regionale al numero verde 
800.030.606. 

e di acconsentire al trattamento dei dati sopra forniti per le finalità indicate nell’Informativa al 
trattamento dei dati personali.  

 
______________________________________       

   (Data)                                                                                  (Firma leggibile del delegante)  
 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 D. LGS. 196/2003) 
Lombardia Informatica S.p.A. in qualità di Responsabile del trattamento dei dati personali, informa che i dati conferiti verranno utilizzati esclusivamente per lo scopo di erogazione e 
consegna dei codici PIN/PUK correlati alla Tessera Sanitaria - CNS, in particolare il numero di cellulare o l’indirizzo di posta elettronica forniti, saranno trattati esclusivamente per 
l’invio della seconda parte dei codici. Il trattamento avverrà avvalendosi di strumenti elettronici. I dati non verranno in nessun modo diffusi e potranno essere comunicati solo 
adempimento di un obbligo previsto ai sensi di legge. Responsabili del trattamento ai sensi del D. Lgs. 196/2003 sono la società Lombardia Informatica S.p.A. e altri soggetti designati 
dai titolari del trattamento, il cui elenco completo è disponibile per la comunicazione sul sito www.crs.lombardia.it. Il conferimento dei dati personali è di natura obbligatoria, il rifiuto 
comporta l’impossibilità dell’evasione dell’istanza. Titolare del trattamento è Regione Lombardia. Al fine dell’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, l’interessato può 
rivolgersi a Lombardia Informatica S.p.A., ufficio privacy, Via T. Taramelli 26, 20124 Milano, e-mail: privacy@crs.lombardia.it, PEC: privacy@pec.crs.lombardia.it  

DELEGA PER RITIRO CODICI PIN E PUK PRESSO GLI SPORTELLI ABILITATI 

 


