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RICHIESTA DOCUMENTI 

 
 

Il/ La sottoscritto/a ___________________________________________Tel.________________________ 
 
E-mail: _________________________________________________________(solo per Certificati di ricovero); 

 
Chiede con la presente 

Il rilascio di: 
 

□ Cartella clinica  (Costo € 30,00); 

□ Certificato di ricovero; 

□ Altro____________________________________________________________________________ 

 
 

di me medesimo oppure del/della Sig./Sig.ra : __________________________________________ 
 
nato/a _________________________________________ il ______________________________ 
 
residente in _____________________________________________________________________ 
 
via ____________________________________________________ N. _____________________ 
 
 
 
 

Il/La Richiedente 
 
_________________________________ 

 
A tal fine allega: 
- Copia del documento d’identità (del degente); 
- Delega (se la richiesta è presentata da persona diversa dal degente); 
- Autocertificazione degli Eredi e Certificato di morte in carta libera (in caso di degente defunto). 

 
 
Riservato all’ufficio 
 
Visto si autorizza                                      IL DIRETTORE SANITARIO 
               Dr. Roberto Pedrazzoli 
 
 

Vi informiamo che il trattamento dei Vostri dati è da noi eseguito nel rispetto del D.Lgs.  196/03 sulla Privacy. In relazione a tale trattamento potete 
esercitare tutti i diritti di cui all’art. 7, contattandoci algi usuali recapiti. DELEGA per l’esercizio dei diritti ex art. 7 D. Lgs. 196/03. 


