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Permesso per visite specialistiche ed altre prestazioni sanitarie 
Art. 44, comma 1, 5 e 11, CCRL 2016/2018 - Art. 55 septies, comma 5 ter, D. lgs. 165/2001 
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Ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679 e del D. lgs. 101/2018 i dati personali forniti saranno raccolti e trattati anche con l'uso di sistemi informatizzati per l'emanazione dei conseguenziali provvedimenti
Permesso per visite specialistiche ed altre prestazioni sanitarie
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