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BK:2] SBB CFF FFS

Consenso alla trasmissione dei dati sull’idoneita medica* e degli atte-
stati di qualificazione professionale

Dati personali:
Cognome:

Nome:
Numero personale (EXXXXXX / UEXXXXX):

Azienda cedente
Nome dell’azienda:

Indirizzo (facoltativo):

Azienda subentrante
Nome dell’azienda:

Indirizzo (facoltativo):

Dichiarazione

Dichiaro con la presente di acconsentire alla trasmissione dei dati relativi alla mia idoneita me-
dica e degli attestati di qualificazione professionale dall’azienda cedente all’'azienda suben-
trante.

Sono consapevole che FFS SA trattera i suddetti dati in modo confidenziale e che li trasmettera
soltanto nella misura necessaria.

Data:

Firma:

*In caso di trasferimento a un nuovo numero di personale, & necessario presentare an-
che l'idoneita medica.
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Nota dello Sviluppo del personale FFS SA:
La persona di contatto della nuova azienda deve caricare il documento firmato nella rubrica “Mutazioni di utenti” nel
portale Formazione FFS.
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