
RICHIESTA DI COPIA 
CARTELLA CLINICA/DOCUMENTAZIONE SANITARIA DIARIO CLINICO SANITA' 

PENITENZIARIA/ALTRO 

 

  
 

Io sottoscritto, 

Nome......................................Cognome......................................................nato/a il.....................a.................................... 

Prov........residente in...........................................Prov.........Via...............................................................................n......... 

C.A.P..........Tel .......................................... in qualità di : 

□ intestatario □ delegato dell'avente diritto □** genitore esercente la patria potestà □**tutore □**curatore 

□ **amministratore di sostegno □** legale avente diritto □ **erede □** coniuge, unito civilmente o convivente 

di fatto 

CHIEDO 

 PRIMA COPIA 

 COPIE SUCCESSIVE  (Prima copia consegnata in data____________)  

della seguente documentazione clinica intestata a: □ me medesimo □ ovvero a : 

Nome....................................................Cognome............................................................................nato/a il....................... 

a......................................................................Prov.............residente in..............................................................Prov......... 

Via/Piazza...............................................................................................................n.......................C.A.P.......................... 
 

Tipologia 
documentazione 

Ospedale/U.O/ 
Distretto Sanitario 

Data di 
effettuazione 

Cartella clinica   

Referto P.S   

CD   

Diario Clinico Sanità 
Penitenziale 

  

Documentazione 
Territoriale..................... 

  

Altro..................................   

Altro...........................................   

 
E che la predetta documentazione mi venga rilasciata con: 

□ procedura ordinaria (entro 7 giorni dalla richiesta ) 

□ procedura non di urgenza (entro 30 giorni dalla richiesta) 
 

e che la stessa venga 

□ spedita .................................................... a : 
 
 
 
 
 



 

(luogo e data) 

 

Nome......................................Cognome.........................................Via/Piazza.................................... 

....................n........Comune................................................................Prov................C.A.P............... . 

tel........................................................ 

□ consegnata personalmente   

□ a mio delegato (allego delega) 

 
Il sottoscritto ai sensi del D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) acconsente che i propri dati siano trattati o possano 

essere oggetto di comunicazioni a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di legge. 

 
 
 
 

(data e luogo) 
 

Firma 

 
 

* Delega allegata corredata del documento d'identità del delegante e delegato 
** Dichiarazione sostitutiva  di certificazione  attestante il relativo status 

 
AVVERTENZE 
 
La  consegna della  prima copia della  documentazione sanitaria è a titolo  gratuito (salvo costi spedizione) 
L'articolo 12, paragrafo 5, e l'articolo 15, paragrafi 1 e 3, del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del 
Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla 
protezione dei dati), devono essere interpretati nel senso che l'obbligo di fornire all'interessato, a titolo gratuito, una 
prima copia dei suoi dati personali oggetto di trattamento grava sul titolare del trattamento anche qualora tale richiesta 
sia motivata da uno scopo estraneo a quelli di cui al considerando 63, prima frase, di detto regolamento. 
L'articolo 23, paragrafo 1, lettera i), del regolamento 2016/679 deve essere interpretato nel senso che una normativa 
nazionale adottata prima dell'entrata in vigore di tale regolamento può rientrare nell'ambito di applicazione di detta 
disposizione. Tuttavia, una siffatta facoltà non consente di adottare una normativa nazionale che, al fine di tutelare gli 
interessi economici del titolare del trattamento, ponga a carico dell'interessato le spese di una prima copia dei suoi dati 
personali oggetto di tale trattamento 
L'articolo 15, paragrafo 3, prima frase, del regolamento 2016/679 deve essere interpretato nel senso che, nell'ambito di 
un rapporto medico/paziente, il diritto di ottenere una copia dei dati personali oggetto di trattamento implica che sia 
consegnata all'interessato una riproduzione fedele e intelligibile dell'insieme di tali dati. Tale diritto presuppone quello 
di ottenere la copia integrale dei documenti contenuti nella sua cartella medica che contengano, tra l'altro, detti dati, 
qualora la fornitura di una siffatta copia sia necessaria per consentire all'interessato di verificarne l'esattezza e la 
completezza nonché per garantirne l'intelligibilità. Per quanto riguarda i dati relativi alla salute dell'interessato, tale 
diritto include in ogni caso quello di ottenere una copia dei dati della sua cartella medica contenente informazioni quali 
diagnosi, risultati di esami, pareri di medici curanti o eventuali terapie o interventi praticati al medesimo. 

 
La  consegna di ulteriori copie della  documentazione sanitaria è subordinata al pagamento  di una somma, a 
titolo di rimborso spese e alla spesa di spedizione (se ed in quanto richiesta)   
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