
Delega per il ritiro dei codici PIN/PUK di un minorenne
presso gli sportelli abilitati

Il presente modulo è da utIlIzzarsI esclusIvamente per Il rItIro deI codIcI pIn e puK da 
parte dI un genItore per Il fIglIo/I mInorenne/I.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
       (indicare Nome e Cognome del genitore)

nato/a il          a __________________________________________

Codice Fiscale        

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle 
Leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA1

che i membri MINORENNI della propria famiglia per i quali richiede 
i codici PIN e PUK della Tessera Sanitaria CNS sono:

1. Nome e Cognome ___________________________________________________________

 nato/a il          a _____________________________________

2. Nome e Cognome ___________________________________________________________

 nato/a il          a _____________________________________

3. Nome e Cognome ___________________________________________________________

 nato/a il          a _____________________________________

DICHIARA inoltre

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

  _________________________________________ @ ________________________________

 □ tramite SMS al numero di cellulare  ________________________________________________

 □ contattando direttamente il Call Center 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)

1 aI sensI dell'art. 46 del 
d.p.r. 445/2000.

ATTENZIONE

sI rIcorda che per Il rItI-
ro deI codIcI pIn e puK è 
fondamentale la dIsponIbIlI-
tà della tessera sanItarIa 
cns del/I mInorenne/I.

esente da autentIca dI 
fIrma e da bollo aI sensI 
dell'art. 37, comma 1, del 
d.p.r. 445/2000.



Per ulteriori informazioni contatta il Call Center al numero verde 800.030.606 (attivo dal lunedì al sabato, 
dalle 8.00 alle 20.00) o visita il sito www.crs.regione.lombardia.it

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	elettro-
nica	forniti,	saranno	trattati	esclusivamente	per	l’invio	della	seconda	parte	dei	codici.	Il	trattamento	avverrà	avvalendosi	di	strumenti	elettronici.	I	dati	non	ver-
ranno 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	SISS,	Via	T.	Taramelli	26,	20124	Milano,	e-mail:	privacy@crs.lombardia.it,	PEC:	privacy@pec.crs.lombardia.it


