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Allegato 1¥Modulo di richiesta Documentazione amministrativa

44
g azienda sanitaria locale
3 B
g i B ® matera
¥ss RICHIESTA DI COPIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA
Prot. n. del / /

Qggetto: Richiesta di accesso ai documenti amministrativi
(L. 241 del 7 luglio 1990 e successive modifiche ed integrazioni; D.P.R. 184 del 12 aprile 2006)

/LA SOTTOSCRITTOMA, COGNOME oo cvnmenmnnananNOME wovsnannmunin s
RESIDENTEAN . coovmmmmmmmmvavnsnommrmsosnd PR e FINIER oot e R SR R
W e L

TIPO DOCUMENTO DI RICONQSCIMENTO. ..o RILASCIATODA ...

SCADENZA....c o osin onisvsnzasn

NELLA SUA QUALITA DI (SPECIFICARE | POTERI RAPPRESENTATIVI)

CHIEDE
0 di avere invisione Ol rilascio della copia semplice O il rilascio della copia conforme (apporre marca da bollo)
'i sottoindicati documenti amministrativi:

per i seguenti motivi (specificare l'interesse connesso all'oggetto della richiesta):

Allega 1) DELEGA : 2) copia del bonifico [_]

[J PROCEDURA ORDINARIA (30 GIORNI DALLA RICHIESTA)

EERE LAPREDETTA DQCIMENTAZIONE [ SPEDITA A MEZZO RACCOMANDATA AR allindirizzo sopra
riportato o ad altro indirizzo sotto specificato

MI VENGA RILASCIATA CON :
[1SPEDITA via PEC

NENIE: .. oo COGNOME. ..o e VIA N° et

COMUNE e (PROV oo YCAP oo TEL oot

IL DICHIARANTE ..o e e e,

Il sottoscritlo 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
assere nggetta di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di legge.

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO RICEVUTA RiF. RICHIESTAN®
IN DATA ODIERNA E’ STATA PRESENTATA ALLAZIENDA RICHIESTA DI COPIA DI DOCUMENTAZIONE CLINICA

DATA:omsimivimsn EINGARIGATE: wuwvisssin suanman s asaians
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§ I azienda sanitaria focale

@ matera
@

Allegato 2 “Modulo di richiesta Documentazione sanitaria

RICHIESTA DI COPIA DI DOCUMENTAZIONE CLINICA

IL/LA SOTTOSCRITTOMA, COGNOME ...oc ittt iiirmmomess s or o st s e s e s b S e s e

RIS . corcnemsnsscsommemsncesssan i emmesspsnesomsaae s L AL St s 2 NATOS AL oo
NEL COMUNE Dl oo oe oo oeeeesess e e it s  — YRESIDENTE IN ... eoeseer oo emsnese s
(PROV.........)VIA ... T LRI - - T

DOC. D! RICONOSCIMENTO

N° FATTURA TICKET: FUROE:

In qualita di:
[ inTesTATARIO ] DELEGATO DELL'AVENTE DIRITTO (] GENITORE ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’ U rutore

L] curaToRE D AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

CHIEDE

COPIA DELLA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE CLINICA:

[1 caARTELLACLINICA [ ALTRO (referto, pellicole radiografiche, referti, verb.di pronto soccorso efc.)

REPARTO/SERVIZIO NUMERC COPIE

[ PROCEDURA ORDINARIA (30 GIORNI DALLA RICHIESTA)
E CHE LA PREDETTA DOCUMENTAZIONE [ SPEDITA A MEZZO RACCOMANDATA AR
MI VENGA RILASCIATA CON : [J SPEDITA vis PEC
NOME - . oot eeaasane e eneaee e ean I s s R o AR I TSRS VIA
................................. - LI—
COMUNE ..o iveinnneneneacniaesnanenaannes (PROV ...covvnennn £ = T TEL wovveemsesessesenssessamssessessenas
1 SOORPR
Allega DELEGA : s1J No[J [0 copia bonifico 1 DICRIARANTE 1 nors st sasnsnss s B S RS S s T s

1l sottoscritto ai seasi del d. Igs 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) acconsente a che i propri dari siano traatl o possano esscic oggeto di

comunicazione 3 terzi al fine di provvedere aghi adempiment di legge.

Lo sieiinee e JU DIGHIARANTE Lo e oo e o

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

5] [ USRS TSP TP T b L IMPORTO € v ccccieriiie oo eennns

DATA o ovieeeeriveeeeen LINCGARICATO, i i et
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azienda samitaria locaie

Allegato 3 “Module di delega al ritiro”

DELEGA
AL RITIRO DI COPIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA/SANITARIA

IL/LA SOTTOSCRITTOSA, COGNOME ... ..o i i i e it s o o s st e e s s s e e
RHINAE . o comiovssn o s s s o s s i s e s sy s OB s e e sz mnen s SRS

Ao (PROV )

S nz e U T P ... ./, SO,
VI e e e NOLL o - N

ALLEGA DOCUMENT O D D EN T T A © oottt et s s it ies s ere s i bob et e rad f o s s o fhs ee e e s o e sbe bt e e

In qualita di intestatario della documentazione sanitaria e/o sadi interessato alla documentazione
amministrativa richiesta come da copia di richiesta allegata e protocollata

DELEGA

HHEERTTe BT ls - M oo c o] | =S RASRT————— R S S
i 1= O 1 e PP RERE. ¢ 1 & 1 | | NS I———————
B s s e S R S R e e e reps b B s ws s (PROM cmsnsunissas)

A ritirare copia della documentazione sanitaria e/o amministrativa richiesta come da documento
allegato

1l sottoseritte ai seast del d. lgs 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) acconsente a che i propri dati siano trattati o possano cssere oggetto di

conunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimend di legge.

A cura dell’operatore addetto ASM

Dipendente della U.O.

Presa visione del documento d’identita [ PAT. N° ............ e
{1 CARTADID. N oottt ree e e e

[ i ] = e DU,
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b8
H i " azienda sanitaria focale

Allegato 4 “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445)

IL/LA SOTTOSCRITTOM, COGNOME ... v.ooieseiresersansrsarsns s s simscias s e oS s
NEL COMUNE D cvvvrveee v oeesesmemcenennien ool PROV ) RESIDENTE IN 0o ioces e semsmans s s s

(PROV............ AR o ——————— U

DICHIARA DI ESSERE

[ ] GENITORE ESERCENTE LA PATRIA POTESTA' sul minore:

NATOFAIL...... s e s NEL COMUNE Dot ieee s ceiait oo etes e sk s L PROV isszanss)

[ TUTORE di:

R W —— o - Rt
NIBTO AT s s emsasanman-ras S COMUNEDI ..oovvienen i e e P PRV s )

NOMINATO CON PROVVEDIMENTO DEL TRIBUNALE ] [ ETE————ST | IO L

[ ] CURATORE di:

U we————— . |- ——
NATO! AL, NEL GOMUNE D, oo sremsonrnrmsssssssssimsssosssssoenies PROVe o)

NOMINATO GON PROVVEDIMENTO DFL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE Dloosoooivs s

] AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO di:
T R .. -———————————
INATOFA L oo ioivis s i mmmsssammsis s nwrarmssanneennss NEL COMUNE DI( PROV............)
NOMINATO CON PROVVEDIMENTO DEL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE Dleeeioiiiiiieis i eaneeseesesiinenste imn s e s s

Dyichiara, altres, di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di formazione e/ o uso di ai falsi, di dichiarazioni
mendaci o contenente dati non rispondenti a verith, come previsto dall’art. 76 del ID.P.R. 445/2000.

IL DICHIARANTE -t evvrnsiennrsemmsasmnnmaa s anmennrnres
11 sottoscritto ai seasi del d. lgs 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) acconsente a che i propri dati siano trattati o possano

esserc oggetto di comunicazione terzi al fme di provvedere agli adempimenti di leggpe.
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Allegato 5 *DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO D1 NOTORIETA'™®

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n® 445)

LAASOTTOSGRITTOA COGNONME & s o s s e i e s L A s o e o 0 D e

NELGOMUNEDR oo nssrmmmsmeismsmsmmmsb R i) ARESIDENTE IN G ovmmmmemsimmomsmmss st

(PROV............ e s L e A TS

DOC. DI RICONOSCIMENTO

DICHIARA DI ESSERE

[ ] EREDE TESTAMENTARIO / LEGITTIMO (indicare il grado di parentela) di:

COGNOME :vsan s sammsimmas s n UOME  su s st asnnams s m v I LA B smrmasnizns
MNEL COMUNE Bl v arrosssimtasmsmssn b TGN fs s rgnepens ) DECEDUTO IN (indicare it COMUNE).......oooooiviiiriiieieniiienie

{(PROV....c..... JINDATA. . coooviie i,

[ ] DIPENDENTE / INCARICATO del’ENTE / STRUTTURA

COME SEDE N, cus e sresmissss soammesans s VNN s s e b isenios s st p s e gussenad (6] o

IN PERSONA DEL LEGALE RAFPPRESENTANTE PRO TEMPORE SIG/DOTT ..o i i i i i i

Dichiara, altresi, di essere a conoscenza delle sanziont penali cui incorre in caso di formaxione ¢/o uso di atei falsi, di dichiarazioni
mendaci o contenente datl non ospundenti a veritd, come previsto dall’art. 76 del DR, 445,/2000.

ILDICHIARANTE <.t eiiieer trnraiam e inae s

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