o= ASLOgliastra

Azienda socio-sanitaria locale

ALLEGATO 9.1

Spett. le DIREZIONE di PRESIDIO

Oggetto: modulo richiesta copia di cartella clinica/documentazione sanitaria

/12 SOtOSCIIttO/a ... e nato/aa ......cccooeeiiiiiiii
| I residentein ... ..o, Vi o
tele € Mail , con il documento
Mo (allegato in copia), rilasciato da ...........cccoeiiiiiiiii e

In qualita di (evidenziare I'opzione corretta):

diretto interessato;
genitore

tutore

amministratore di sostegno
erede

altro

O 0o oo o

CHIEDE copia conforme di:

Cartella Clinica;
CD/DVD di immagini/referti;
Verbali/Cartelle Sanitarie relativi a prestazioni di Pronto Soccorso;

[ R R R

......................................................................................................................... dal....ccoooeeeec@l o,
......................................................................................................................... dal....ccoooeeeec@l o,
......................................................................................................................... dal....ccoooeeeec@l o,
......................................................................................................................... dal....ccoooeeeecal o,
......................................................................................................................... dal....ccoooeeeec@l o,

Si chiede, in caso di accoglimento dell'istanza, che la documentazione sia inoltrata:

O per posta al seguente INAINIZZO ... e
O perPEC al sSeguente iNAINIZZO ......c.ui e
O permail al SegUENtE INAINZZO ......ouu e et

Il sottoscritto richiedente DELEGA per il ritiro:




o= ASLOgliastra

Azienda socio-sanitaria locale

NOME.... e a e COGNOME... .
[N F=1 o 2= TR il...... R A
R GTST [0 (=Y (< [ TR
VAT TR
Data......coooiviiii Firma. ...

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali che saranno trattati ai sensi della normativa vigente in materia
e della regolamentazione ASL Ogliastra al riguardo, al fine della presente istanza.

N.B. In caso di soggetto delegato o munito di poteri di rappresentanza allegare:

o delega e fotocopia documento del delegante e del sottoscritto delegato
o documentazione relativa all’esistenza dei propri poteri rappresentativi



