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RICHIESTA DI COPIA DI DOCUMENTAZIONE CLINICA AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

II'/1a sottoscritto/a ..........ccecvviveuviceeieiieeii e, 1 (o) I TSRS prov ....... lodoid i,
RESIAENtE IN ©.vvvvvcieieiiic e prov .......... o B s .58 s 5 T s S S | [— Cap..c.cevicnnnnn,
Documento di riconoscimento n°
N° fattura ticket | | Euro€ |
CHIEDE
COPIA DELLA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE CLINICA:
o CARTELLA CLINICA o ALTRO (referti in formato digitale (CD), referti, verbali di pronto soccorso etc )
.. Remno, e o o cople ...........

o procedura ordinaria (30 giorni dalla richiesta)

Che la predetta documentazione mi venga rilasciata con : | © urgenza (7 giomi lavorativi dalla richiesta)
o spedita a mezzo raccomandata a.r

DEL SIG-SIG.RA:
INOIMIE ;i et aiinisansosnrns srmsnmrnssnsmmmmnmmsnass s omonsssneans COGNOME. ...ttt ettt et e en e
nato/aa .......ccoccevevieeee i, e deceduto/ail ...........covvvieens nel comune dit.....oooveeeriiieieieieeeiici e

IL DICHIARANTE: sussssesssssn sos sssonsuenss sos sisusenss sessns

Il sottoscritto ai sensi del d. Igs 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) acconsente a che i propri dati siano trattati o possano essere
oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di legge.

Li ILDICHIARANTE ..o

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO RICEVUTA RIF. RICHIESTA N°
IN'DATA ODIERNA E' STATA PRESENTATA ALL'AZIENDA RICHIESTA DI COPIA DI DOCUMENTAZIONE CLINICA

IS 11101011 (o L > SR

DATA .o, L'INCARICATO .. ottt et vt
STAFF DIREZIONE SANITARIA DIRETTORE SANITARIO P.0.U. ASL OGLIASTRA
tel 0762/490310 Dott. LUIGI FERRAI

CPS Ass. Sanitario Daniela Mulas
CPS Ass. Sanitario Lisa Deiana

Ufficio Cartelle Cliniche
0782/490304

PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO

NO 2PEg
VR saNe SEGRETERIA DIREZIONE SANITARIA
(746 1"4 %) tel. 0782/490299 "rtlassra Signqra sjella Mercede”
4 MAIL: presidio.ospedaliero@aslogliastra.it Direzione Sanitaria
£)

Ass. Amm. S. Angela Testorio via G. Pilia N°1, 08045 — Lanusei (OG)
Ass. Amm. Giada Murru Centralino tel. 0782/490211 - Direttore tel. 0782/490303

MAIL: luigi.ferrai@aslogliastra.it

PEC: direzione.presidio@pec.aslogliastra.it

www.aslogliastra.it Direttore: Dott. Luigi Ferrai

PEC: cartelle.cliniche@pec.aslogliastra.it

i DIREZIONE SANITARIA
i P.0.U."Nostra Signora della Mercede” |
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n® 445)

1712 SOOSCIIttO /3, ....vvevvrieiee vt e e NBLOIA Ba e et e (prov.......), il

Residente in ... v e vniiinn v (PrOV.....o), Vi@ covce e ee e N, (o7:¢ S,

DICHIARA DI ESSERE

o GENITORE ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’ sul minore:

COGNOMNE. v suonvesmosasnsans v srvmisssasmrssis soassintiz s s snmnacomsinss o aIOITIO R i s mssisnn resses s st e RS Smbio e AE R m e ftcRbAes
NALOTBH eomesaitummenlcessosn T KIBREIERNRS B ssmrsommemmsmmmnpunmns s mevosmmpmensom s mssamamussissss wmsarissssa b DI e oo o)
o TUTORE di;

COGNOMI s ssssnsiss ssvvsmivnsssmismessin HImETismsmnensmmmsnsmnss ssnswtnsmsnrasslIOIIEE onn oo ovmvensmsens e v mossersos axeses st s Fo6s Srisess ensShssas
Nato/ail ......... PO S NI COMUNEIAT coviesssrissiosmisinss 550 355 8758878 51wt samevonssmmnssmsnmamnassssmsons sumarnss sons | PFOVces vesssurer)
Nominato con provvedimento del tribunale di................cccooevieeie i e v enenere e Q8 oo coc s e,
o CURATORE di;

COGNOME s cyvsass wovwriinmi iss sveiisamsnsmsionsnmmmsnn vws semwonasnnnsnnmess exs oromTTOTTI s orscesses s coveri s visns e ssaiss sy R RS HEGRSH RO S T S
NGO/l cuoucusifecssesil oressisners TIOI COMUNE B cosssiscoss sovsmemecssasnsin v s sisastonarssans v sassommssrsnsonsrssrssmssromsnronsosr POV cvnorarmnms)
Nominato con provvedimento del tribunale di................ccccoeireiisiiiiiiiie e eece e eecen s eeeen e sreenssen e Q8 eveid s
o AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO di:

COGNOME w11 5505 31 s soswivisnoissns i35 553 e simneiiossssmesmenssorene susorssorasnosondIONMIE sovvesves seresrmremmeneersassecss

NIl cevssvsibcnaetscrrrsssn ves FVB] GOMMINE Al cvcesvmsmse sasins s ssasssromasain 6 46 isponsonnasennsons sans semssmnsmarann ses sevomeem \DTOWrmenes v con)
Nominato con provvedimento del giudice tutelare del tribunale di................c.occvveceeericsinrconieies e seren€l oo o,

Dichiara, altresi, di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di formazione elo uso di atti falsi, di dichiarazioni
mendaci o contenente dati non rispondenti a verita, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000.

ILDICHIARANTE ....ioviviiiiien e e

II sottoscritto ai sensi del d. Igs 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) acconsente a che i propri dati siano trattati o
possano essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di legge.

Livor i e IL DICHIARANTE ....oovivivirier i et e s

STIAFF D'/REZ'ONE SANITARIA DIRETTORE SANITARIO P.0.U. ASL OGLIASTRA
tel. 0782/490310

CPS Ass. Sanitario Daniela Mulas Dott. LUIGI FERRAI

CPS Ass. Sanitario Lisa Deiana

Ufficio Cartelle Cliniche

0782/490304 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO

“Nostra Signora della Mercede”
Direzione Sanitaria
via G. Pilia N°1, 08045 — Lanusei (OG)
Centralino tel. 0782/490211 - Direttore tel. 0782/490303
. MAIL: luigi.ferrai@aslogliastra.it
DIREZIONE SANITARIA { . B PEC: direzione.presidio@pec.aslogliastra.it
P.0.U. “Nostra Signora della Mercede” ; www.aslogliastra.it Direttore: Dott. Luigi Ferrai

SEGRETERIA DIREZIONE SANITARIA

tel. 0782/490299

MAIL: presidio.ospedaliero@aslogliastra.it
Ass. Amm. S. Angela Testorio

Ass. Amm. Giada Murru

| PEC: cartelle.cliniche@pec.aslogliastra.it
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DELEGA AL RITIRO DI COPIA DI DOCUMENTAZIONE CLINICA

1/la Sottoscrittala ...........c..covevvveeiiiie e Nato/a a ....ccoeevvveeiiiiiie e | Jissiilinenmmnnnmons prov.......
Residente in .......cccevcviviiiiiie e, (prov........ JoVI@ e, n°....... CaP o,
Tl o swess sxmiss shssennmammnn Allega documento d'identita tipo .............ccccveviiivi i, N w3 5508 soons 5255 b ememmmssnes va

In qualita di intestatario della documentazione sanitaria

DELEGA

12 SIQ./SIG.ra ..o, nato/aa .........ccceeeeevceniiiiiiie, e (prov .......... )
Residente in ..........ccccocviviniiiiiciii, (prov........ JoVIE n°..... CaP ovveerie
A ritirare copia di:

o CARTELLA CLINICA
o ALTRO (referti, pellicole radiografiche, verbale di pronto soccorso, efc.)

Il sottoscritto ai sensi del d. Igs 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) acconsente a che i propri dati siano trattati o
possano essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di legge.

Li [Idichiarante...........ccouvvvveeeeeiiieie e,

A cura dell’operatore addetto all’ufficio cartelle cliniche

Presa visione del documento d’identita O PAT. N o
O CARTAAID. N oo
O ALTRI oo
STAFF DIREZIONE SANITARIA DIRETTORE SANITARIO P.O.U. ASL OGLIASTRA
tel. 0782/490310 Dott. LUIGI FERRAI

CPS Ass. Sanitario Daniela Mulas
CPS Ass. Sanitario Lisa Deiana

Ufficio Cartelle Cliniche

0782/490304 PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO

“Nostra Signora della Mercede”

Direzione Sanitaria

via G. Pilia N°1, 08045 — Lanusei (OG)

Centralino tel. 0782/490211 - Direttore tel. 0782/490303
MAIL: luigi.ferrai@aslogliastra.it

SEGRETERIA DIREZIONE SANITARIA

tel. 0782/490299

MAIL: presidio.ospedaliero@aslogliastra.it
Ass. Amm. 5. Angela Testorio

Ass. Amm. Giada Murru

| PEC: cartelle.cliniche@pec.aslogliastra.it
|

DIREZIONE SANITARIA I . . PEC: direzione.presidio@pec.aslogliastra.it
P.0.U. “Nostra Signora della de” Www'aSIOEI'aStra"t Direttore: Dott. Luigi Ferrai







