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 Vedi Informazioni utili e Informativa privacy alla pagina seguente -> 

 
 

Richiesta PIN/PUK della TS-CNS   
presentata dall’interessato che si trovi in una situazione di impedimento temporaneo 

 per ragioni connesse al DPCM del 04/03/2020 in merito al COVID-19 

 (ai sensi degli artt. 4.2, 46 e 47 del Decreto Del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 
 
 

 
Io sottoscritto/a____________________________________________________________________________ 

 (nome e cognome del dichiarante che compila l’istanza) 

                
nato/a il                          a __________________________________________________________  
 
Codice Fiscale         
 
Documento di riconoscimento tipo ________________________ n. ______________________________ 
 
rilasciato da _______________________________________________ in data 
 
 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, ai sensi dell’art. 

76, del Decreto del Presidente della Repubblica 28  dicembre 2000, n. 445 

 

In quanto diretto interessato: 

CHIEDO i codici PIN/PUK della mia Tessera Sanitaria – Carta Nazionale dei Servizi. 

 

ai fini di cui sopra, di ricevere la prima parte dei codici: 

 

a) tramite e-mail: _______________________________________@__________________________ 
 

b) tramite SMS al numero di cellulare:___________________________________________________ 
      

 

La seconda parte dei codici li riceverò:  

a) tramite e-mail: _______________________________________@__________________________ 
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In quanto delegato (solo in alternativa alla richiesta diretta): 
 
DICHIARO di essere: 

______________________________________________________________________________________ 
(stato personale del dichiarante, ossia: coniuge o, in sua assenza, figlio o, in mancanza di questi, altro parente in linea retta o 
collaterale fino al terzo grado) 

 
dell’Interessato: 
_________________________________________________________________________ sesso _______ 
(indicare nome e cognome dell’interessato) 

  
nato/a il  ___________________   a _____________________________________________ Prov._______ 
 
Codice Fiscale __________________________________________________________________________  

 
Documento di riconoscimento tipo ________________________ n. ______________________________ 

 

rilasciato da _______________________________________________ in data ______________________ 

 

DICHIARO inoltre: 

 che l’interessato si trova in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni connesse allo stato 
di salute; 

 di aver letto, compreso e accettato l’informativa relativa al trattamento dei dati personali; 
 

CHIEDO per l’interessato sopra indicato i codici PIN/PUK della Tessera Sanitaria – Carta Nazionale dei Servizi. 

 

ai fini di cui sopra, di ricevere la prima parte dei codici: 

 

c) tramite e-mail: _______________________________________@__________________________ 
 

d) tramite SMS al numero di cellulare:___________________________________________________ 
      

 

La seconda parte dei codici li riceverò:  

b) tramite e-mail: _______________________________________@__________________________ 

 

 

 

Trattandosi di una situazione di impedimento temporaneo in merito agli spostamenti, per quanto previsto 
dal DPCM del 04/03/2020 COVID-19, il riconoscimento del soggetto richiedente, verrà effettuato tramite 
strumenti di video-collegamento (telefonico-PC) in base alla disponibilità accordata dal cittadino. 
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                       Data                                                                               Firma del dichiarante 

 
 
 

   
                     
 
 
 
 

Informazioni utili 

Chi deve firmare in caso di delega: la dichiarazione nell'interesse di chi si trovi in una situazione di impedimento 
temporaneo, per ragioni connesse allo stato di salute, é sostituita dalla dichiarazione, contenente espressa indicazione 
dell'esistenza di un impedimento, resa dal coniuge o, in sua assenza, dai figli o, in mancanza di questi, da altro parente in 
linea retta o collaterale fino al terzo grado, al pubblico ufficiale, previo accertamento dell'identità del dichiarante, ai sensi 
dell’art. 4, comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 

Cosa occorre: si ricorda che per il ritiro dei codici PIN/PUK è fondamentale la disponibilità̀ della Tessera Sanitaria - CNS 
dell’interessato. 

Allegati: costituiscono allegati alla presente Richiesta:  

 copia del documento di riconoscimento, in corso di validità, del dichiarante; 

 copia del documento di riconoscimento, in corso di validità, dell’interessato. 

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 Reg. UE 679/2016)  

Regione Lombardia, con sede centrale in Piazza Città di Lombardia 1, 20124 Milano (MI), Italia, 
PEC: welfare@pec.regione.lombardia.it, nella qualità̀ di titolare del trattamento dei Suoi dati personali, La informa che i 
dati conferiti verranno utilizzati esclusivamente per lo scopo di evasione della presente istanza. 
Il numero di cellulare e/o l’indirizzo di posta elettronica forniti, saranno trattati esclusivamente per l’invio della seconda 
parte dei codici PIN/PUK.  

I dati personali sono trattati dalla Regione Lombardia nell'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque 
connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri (art. 6 par. 1 lett. e) del GDPR in relazione al D. Lgs. 82/2005 (Codice 
dell’Amministrazione Digitale). 

Il trattamento avverrà̀ avvalendosi di strumenti elettronici. I dati non verranno in nessun modo diffusi, e potranno essere 
comunicati solo in adempimento di un obbligo previsto dalla legge. Responsabili del trattamento ai sensi dell’art. 28 del 
Reg. UE 679/2016 sono la società̀ ARIA S.p.A. e altri soggetti designati dal titolare del trattamento, il cui elenco completo è 
disponibile sul sito www.fascicolosanitario.regione.lombardia.it.   

Il conferimento dei dati personali è da ritenersi facoltativo, tuttavia in caso di mancato conferimento degli stessi, non sarà̀ 
possibile evadere l’istanza con la consegna dei codici PIN/PUK. Il responsabile della protezione dei dati di Regione 
Lombardia, può̀ essere contattato inviando una e-mail al seguente indirizzo di posta elettronica: rpd@regione.lombardia.it  
La informiamo che i Suoi dati personali verranno trattati per la consegna delle credenziali e successivamente conservati per 
il termine di prescrizione ordinario dei diritti.  

Al fine dell’esercizio dei diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Reg. UE 679/2016, l’interessato può̀ rivolgersi a ARIA S.p.A., 
Struttura Supporto Normativo Protezione dei Dati Personali, Via T. Taramelli 26, 20124 Milano, e-mail: 
uffprivacy.siss@ariaspa.it; PEC: privacy@pec.ariaspa.it 

È sempre possibile, inoltre, esercitare il diritto di proporre reclamo ad un’Autorità̀ di Controllo.  

 

 

 

mailto:welfare@pec.regione.lombardia.it
http://www.fascicolosanitario.regione.lombardia.it/
mailto:rpd@regione.lombardia.it
mailto:uffprivacy.siss@ariaspa.it
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Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati 

personali. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Pandino, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Telefono: 0373 - 973311 Indirizzo PEC: protocollo.comune.pandino@pec.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 

dpo@comune.pandino.cr.it 

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di 

interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai 

sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

I dati raccolti: 

 sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal 

Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento 

delle finalità dell’ente; 

 potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità 

connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico; 

 sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto 

degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni 

istituzionali; 

 possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi 

previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi. 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte e 

l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di 

accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la 

cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, 

salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero 

per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai 

contatti sopra indicati. 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la 

necessità. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, 

paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 


