DELEGA PER IL RITIRO DI REFERTI E
DOCUMENTAZIONE SANITARIA

Spett.le
Il/La sottoscritto/a (delegante), nato/a a )il
, residente a )in
, documento n. ,
DELEGA
il/la Sig./Sig.ra , hato/a a il
, documento n.

al ritiro della seguente documentazione sanitaria relativa al/alla sottoscritto/a:

Documentazione da ritirare *

Es.: referto esami del sangue del 10/07/2026, referto radiografia, cartella clinica

Autorizza la struttura a consegnare al/alla delegato/a esclusivamente la documentazione sopra identificata, ferme le

verifiche di identita’, legittimazione e procedura previste dalla struttura. Questa autorizzazione alla consegna non

sostituisce I'informativa sul trattamento e non determina da sola la base giuridica dei trattamenti svolti dalla struttura.

Allegati effettivamente uniti (contrassegnare solo quelli realmente allegati):

Seleziona l'opzione applicabile

I:‘ copia del documento del delegante effettivamente unita
I:‘ copia del documento del delegato effettivamente unita

I:‘ documento o ricevuta di ritiro richiesti dalla struttura effettivamente uniti
DATI AGGIUNTIVI

Codice fiscale

Rilasciato da
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Valido fino al

LUOGO, DATA E FIRMA

Luogo e data *

Firma del/della dichiarante

Protezione dei dati: questo testo generico non costituisce l'informativa prevista dall'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679. Il destinatario, quale
titolare del trattamento o secondo il ruolo applicabile, deve fornire la propria informativa con identita' e contatti, finalita', basi giuridiche, destinatari,
eventuali trasferimenti, tempi di conservazione, diritti, reclamo e conseguenze del mancato conferimento.

Allegati: unire copie dei documenti soltanto quando effettivamente richieste e allegate. Verificare le istruzioni del destinatario; nei casi consentiti
dall'art. 45, comma 3, D.P.R. 445/2000, un documento scaduto puo' essere utilizzato dichiarando in calce che i dati non sono variati dalla data del
rilascio.
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