Presidio Ospedaliero

) Nostra Signora della Mercede Ufficio Cartelle Cliniche
—+—/ ASLlanusei
RICHIESTA DI COPIA DI DOCUMENTAZIONE CLINICA® ~
IULA SOTTOSCRITTO/A, COGNOME ..ottt et ee oot e oot e et
NOME .o e e e, NATO/A L.,
NEL COMUNE Dl .o, (PROV............ YRESIDENTE IN ..ottt e,
(PROV............ PMIB covcomsmn syagnsess sosmesmass o Fiamems s Aia et 154 Fos SFFHIG (EiFanrhos saommmen ams s N° CAP

DOC. DI RICONOSCIMENTO

N°® FATTURA TICKET: EURO €:

In qualita di:
O ntestatario  [J DELEGATO DELLAVENTE DIRITTO [J GENITORE ESERCENTE LA PATRIA POTESTA' L TUTORE

(] CURATORE DAMMINISTRATORE D! SOSTEGNO

CHIEDE
COPIA DELLA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE CLINICA :

O CARTELLA CLINICA [ ALTRO ( referti, verb di pronto SOCCOrSO €1C.).......vvvieee e e

REPARTO/SERVIZIO PERIODO DI RICOVERO NUMERO COPIE

NOME e e et e e e NATO/A L.t
NEL COMUNE DI .. .ccoiviiiisasmasisssmsrsss isssismmminsonson (PROV............) RESIDENTE IN ....ooiiiiiiiiiiiiie e e
(PROV............ ) T N° CAP. .,

[J PROCEDURA ORDINARIA (30 GIORNI DALLA RICHIESTA)
E CHE LA PREDETTA DOCUMENTAZIONE [JURGENZA (7 GIORNI LAVORATIVI DALLA RICHIESTA)

MI VENGA RILASCIATA CON : [J SPEDITA A MEZZO RACCOMANDATA AR

1l sottoscritto ai sensi del d. Igs 196/2003 (codice in matenia Ji protezione dei dati personali) acconsente a che i propn dati $iano trattati o possano essere
oggetto di comunicazionc a terzi al fine di provvedere agh adempimenti Ji legge.

Ll e ILDICHIARANTE ... ooeooee oo oo
K
PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO RICEVUTA RIF. RICHIESTA N°

IN DATA ODIERNA E’' STATA PRESENTATA ALL'AZIENDA RICHIESTA DI COPIA DI DOCUMENTAZIONE CLINICA

(o]} IMPORTO € ........ccooviiiiiiiiiiiieee,

(07.} /- N LINCARICATO ...ttt e

Per qualsiasi informazione contattare il T 0782/490304 dalle ore 10.30 alle 12.30,
tutti i giorni, sabato e festivi esclusi



Presidio Ospedaliero

_ Nostra Signora della Mercede Ufficio Cartelle Cliniche
_‘P ASLLanusei

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

CATE AT del DR 28122000 0 45

IL/LA SOTTOSCRITTO/A, COGNOME ... . .o oo e
NOME ... e NATOSA L

NEL COMUNEDI ... olPROV. ) RESIDENTE IN oo

DICHIARA DI ESSERE

(] GENITORE ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’ sul minore:

COGNOME ........c..o. oot e NOME oo
NATO/A Il e NEL COMUNE Dl R | PROV......_.,_..)
(] TuTORE di:

COGNOME wuct cusss o 45 55 g s 155 558505m 0 1 s esspesorsmesemssnnies wie somsssmesminss 1 o o455 500 s NOME ...........
NATO/A Lo NEL COMUNE DU o ...(PROV......... ... )

NOMINATO CON PROVVEDIMENTO DEL TRIBUNALE DI ...

[] CURATORE di:

COGNOME i snmivns s voamun o8558 055 55555 65 enron mmsns oo ssms ss sessmases somsi sesom 3 sxmn o1 NOWNIE e cvcevinirs s ssiessisnss sming sis i famns »ssmomsnmsmns sumesmeass sros
NATO/A L. NEL COMUNE DU ....(PROV............ )

NOMINATO CON PROVVEDIMENTO DEL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE Do 255mmm0055 e yesnsmses nes anssmmmgame v

D AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO di:

(G101 [G],7/| = U———————————————— NOME i covissmuinminin 6658 5658 650 550 nmme srmms s w52 s 19+ o simsins
NATO/A IL.. oo i NEL COMUNE DL....ooooii i e e (PROV... ........ )

Dichiara, aleresi. di essere a conoscenza delle sanzioni penali cut incorre in caso di tormazione ¢ o uso di arti falsi, di dichiarazioni
mendact o contenente dati non rispondenti a vertd, come previsto dalllart. 76 del DR, 445, 2000,

ILDICHIARANTE ... ...cooiiiiiii i i,

IFsottoserirto ai senst del du lgs 19672003 (codice m mateda Ji protezione dei dati persomli; acconsente a che i propri dati stano rrareati

O possano essere oggerto di comunicazione arerzial fine di proveedere agli adempimentt di legpe

Lice ILDICHIARANTE ...,



