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Il/La sottoscritto/a.………………………….……………………………………………………. nato/a il.………………...……................. 

a………………………………………..…………..……. (Prov………..…) codice fiscale…………………………...………………...………… 

residente in …………..……….………………….…… CAP ….…………. Via …………..………….……………………………………………… 

        in proprio (per persone fisiche); 

       in qualità di genitore/tutore/familiare (……………………………………)/erede di: 

…………………………………………………………………………………………nato/a il ….………………….……………………………………… 

a………………………………………..…………..……. (Prov………..…) codice fiscale…………………………...………………...…………. 

residente in …………..……….………………….…… CAP ….…………. Via …………..………….……………………………………………… 

       in qualità di legale rappresentante della Ditta/Associazione/Ente: 

………………………………………………………………………………………………C.F./P.IVA…...……………………….………………………. 

con sede legale in ……………..……………………………………… CAP ….…………. Via ……………………………………………………..  

 

DICHIARA 

di non poter provvedere al pagamento di quanto dovuto in un’unica soluzione e, pertanto, 

 

CHIEDE 

ai sensi del vigente Regolamento in materia e secondo le modalità allegate al presente modulo 

 

la RATEIZZAZIONE della somma totale di € ……………….………. relativa alla fattura n. ……………………….………..…. 

del …………………………………………………. intestata a ………………………………………...………..…………………………………….. 

 

in n° rate mensili ………………..………………….. di importo pari a € ………………………………. 

 

 

 

Luogo e data…………………………………………………………….. Firma………………………………………………………………………… 

 

 

Allegare copia del documento di identità del sottoscrittore 

 

 
Il sottoscritto, consapevole che – ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 – le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono 

puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, dichiara che le informazioni rispondono a verità. 

 

 

 

 

 



 
A.O. S. Croce e Carle 

Cuneo 

MOD CDG_002 

RICHIESTA RATEIZZAZIONE IMPORTO DA PAGARE 

Data prima emissione: 15/3/2024 

 

Data ultima revisione: 15/3/2024 

 

Revisione n. 00 
Correlato al Regolamento in materia di recupero dei crediti, Revisione 01 

 

 Pag. 2 di 3 
 

www.regione.piemonte.it/sanità  

 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
ai sensi dell’art. 13 Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679 del 27/04/2016  di seguito GDPR  

 

 
Il titolare del trattamento è l'Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle, con sede in via Michele Coppino, 26, 12100 CUNEO; 

aso.cuneo@cert.legalmail.it - tel. 0171643200; 

Il Data Protection officer (D.P.O.) è la Dott.ssa Carena Pinuccia tel. 329 2604787; dpo@ospedale.cuneo.it. 

In ottemperanza a quanto previsto dall’art. 13 del GDPR, l’A.O. S. Croce e Carle, in qualità di “titolare” del trattamento dei dati 

personali, fornisce le seguenti informazioni:  

Finalità del trattamento: i dati personali sono raccolti e trattati nell’ambito delle funzioni istituzionali dell’A.O. S. Croce e Carle per 

le finalità strettamente connesse e strumentali alla instaurazione, gestione, anche amministrativa, ed esecuzione dei rapporti pre-

contrattuali e contrattuali ed agli adempimenti degli obblighi contabili, fiscali, di tutela giudiziale e di ogni altra natura, comunque 

inerenti la procedura di sponsorizzazione in oggetto, nonché per finalità connesse agli obblighi previsti da leggi, regolamenti, 

normative comunitarie e disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate. 

Modalità e durata del trattamento: il trattamento che si attua per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate 

all’art. 4 nr. 2 del GDPR, compiuto con o senza l’ausilio di processi automatizzati secondo i principi di cui all’art. 5 GDPR. I dati 

possono essere conosciuti dai collaboratori del titolare, specificatamente incaricati a trattarli in qualità di autorizzati.  

Natura del conferimento dei dati: il conferimento dei dati è OBBLIGATORIO; il rifiuto comporterà l’impossibilità da parte dell’A.O. 

di accogliere la richiesta di rateizzazione. 

Comunicazione dei dati: i dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici, a privati, a enti pubblici economici secondo 

le modalità previste dalla normativa. Potranno, inoltre, venire a conoscenza dei suoi dati, nel rispetto della normativa citata, i 

collaboratori, gli amministratori, i membri del Collegio Sindacale dell’A.O. S. Croce e Carle, in relazione alle funzioni volte; nonché 

gestori di servizi informatici; servizi di consulenza, di controllo, nonché i responsabili del trattamento nominati ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 28 GDPR. I dati in questione non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione. L‘elenco 

dei responsabili al trattamento dei dati è pubblicato sul sito internet dell’A.O. 

Trasferimento dati: la gestione e la conservazione dei dati personali avverrà all’interno dell’Unione Europea su server ubicati in 

Italia del Titolare e/o di terzi incaricati e debitamente nominati “Responsabili del trattamento”. 

Diritti dell’interessato: in qualsiasi momento, in forza dei diritti in materia di protezione dei dati personali previsti dagli articoli 

dal 15 al 21 del GDPR, l’interessato può richiedere all’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) e-mail urp@ospedale.cuneo.it tel. 

0171641048, il modulo per l’esercizio dei succitati diritti, reperibile sul sito del Garante per la protezione dei dati personali 

(https://www.garanteprivacy.it/home/modulistica-e-servizi-online). 

 

            AUTORIZZO         NON AUTORIZZO  

 

 l’A.O. S. Croce e Carle al trattamento dei miei dati personali ai sensi e per gli effetti di cui alle norme vigenti in materia, sopra 

citate. 

 

 

 

Luogo e data…………………………………………………………….…..….. Firma………………………………………………………………..……………… 
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MODALITA’ RATEIZZAZIONE 

Su richiesta del contribuente è possibile procedere con la rateizzazione delle somme dovute, previa 

autorizzazione da parte della Struttura di competenza in relazione alla fattispecie di cui trattasi. 

La rateizzazione NON è concessa su importi totali inferiori a € 200,00. 

La rateizzazione prevede il versamento di rate mensili di importo maggiore o uguale a € 100,00 ed ha una 

durata massima di 60 mesi a decorrere dalla comunicazione di effettiva autorizzazione. 

Ciascuna rata mensile dovrà essere corrisposta tramite bonifico bancario entro il 15 del mese successivo alla 

data di effettiva autorizzazione. 

Qualora non venga rispettata una qualunque delle scadenze concordate, il debitore decadrà dal beneficio 

concesso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


