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Azienda Ospedaliera S.Pio Benevento









Presidio Ospedaliero 

                                                                                               Sant’Alfonso Maria dei Liguori di 

                                                                                               Sant’Agata dei Goti

                                                                       

richiedilatuacartellasa@ao-rummo.it

                                Istanza per rilascio di VERBALE DI PRONTO SOCCORSO  mediante spedizione postale 
Il sottoscritto 
COGNOME …….……………………………………. …

NOME……………………………………………………..

NATO IL……………………………………………………

RESIDENZA/DOMICILIO…………………………………

CAP………………………………………………………….

RECAPITO TELEFONICO…………………………………

E-MAIL…………………………………………………….… 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445/2000, in qualità di: 
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 diretto interessato, se maggiorenne

[image: image2.wmf] delegato di  …………………………………nato a/ il………………
[image: image3.wmf] tutore del minore …………………………. nato a/il………………
[image: image4.wmf] tutore dell’interdetto……………………… nato a/il………………
[image: image5.wmf] erede di …………………………………….. nato a/il………………

CHIEDE
il rilascio di copia del VERBALE DI PRONTO SOCCORSO  del giorno__________________
c/o il Presidio Ospedaliero   Sant’Alfonso Maria dei Liguori di  Sant’Agata dei Goti

mediante spedizione postale della documentazione con spese a proprio carico ( pagamento con contrassegno al corriere) , al recapito di seguito indicato: 

VIA    ………………………………………………………………………………………N…………………………………………..

Località…………………………………………………………………….Cap…………………………………………………..Prov……………………..
                                                                           1/2
DICHIARA
-di avere ricevuto l’informativa (all.1) prevista dall’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 –Codice in materia di protezione dei dati personali e del D.Lgs, 196/2003 sul trattamento dei dati personali raccolti nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di averne preso visione ;

-che i recapiti forniti e la modalità di consegna sopra indicate non comportano il rischio di conoscibilità da parte di soggetti non autorizzati, esonerando l’Azienda in caso di diffusione impropria o mancata e/o errata ricezione o smarrimento di quanto inviato.

-di essere consapevole che è previsto il pagamento preventivo dei costi di riproduzione pari ad € 5,00

Nel  caso di istanza prodotta dal paziente/diretto interessato:
Allega fotocopia documento di identità  

Qualora il richiedente sia soggetto diverso dal paziente:

Allega:
 fotocopia documento di identità del richiedente e del paziente 

 -documentazione atta alla verifica dei poteri rappresentativi del richiedente (se persona delegata delega scritta e fotocopia del documento del soggetto a cui si riferiscono i dati del verbale di pronto Soccorso; se erede dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00. Se tutore o genitore : dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/00)  

Data                                                                                                     Firma  
All.1
                              Trattamento dei dati personali - Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n.196 

INFORMATIVA 

per richiesta di copia di Verbale di Pronto Soccorso ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento UE 2016/679 di seguito “Regolamento” o “GDPR 
Gentile utente,

Il trattamento dei Suoi dati personali e degli altri soggetti eventualmente interessati viene effettuato dall’Azienda Ospedaliera S.Pio – Benevento, nel pieno rispetto dei principi di liceità, sicurezza, correttezza, riservatezza, trasparenza, necessità, pertinenza, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati. Con il presente documento l’Azienda La informa sulle finalità e modalità di utilizzo dei Suoi dati personali per gli adempimenti correlati alla gestione della richiesta di copia di documentazione sanitaria da Lei prodotta all’Ufficio Cartelle Cliniche.

I dati personali che La riguardano (es. dati anagrafici, residenza, recapito telefonico, indirizzo mail ecc.) e relativi a categorie particolari di dati personali, tra cui dati idonei a rivelare lo stato di salute (reparti di degenza o di erogazione di prestazioni…), sono indispensabili per dare seguito alla Sua richiesta e sono trattati, anche con strumenti automatizzati, da personale autorizzato  nel pieno rispetto dei principi della normativa sulla protezione dei dati personali (GDPR).
TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Titolare del trattamento è l’Azienda Ospedaliera S. Pio di Benevento , con sede in Via dell’Angelo , 1 – 82100 Benevento. Pec: protocollo@pec.ao-rummo.it
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

Il Responsabile della Protezione Dati (RPD o Data Protection Officer - DPO) può essere contattato all’indirizzo email:

dpo@ao-rummo.it.

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO

I suoi dati saranno trattati dagli operatori dell’ufficio cartelle cliniche per finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione amministrativa dell’istanza (ricezione richiesta e registrazione interna, ricerca e acquisizione documentazione, fotoriproduzione, consegna o invio delle copie, chiusura pratica), nell’ambito del procedimento in questione.

BASE GIURIDICA

Il trattamento è necessario per l’adempimento dell’obbligo legale e esecuzione di un compito di interesse pubblico del Titolare di fornire riscontro all’Interessato in merito alla richiesta di copia di documentazione sanitaria da questi presentata (art. 6.1 lett. c del GDPR). 
FONTE DA CUI HANNO ORIGINE I DATI PERSONALI

I dati personali oggetto di trattamento sono da Lei, o dai legittimati, direttamente conferiti. I dati personali del delegato presenti nel modulo di richiesta sono trattati per dare riscontro all’istanza avanzata dai soggetti aventi titolo (es. paziente,utente, esercente la responsabilità genitoriale, tutore, amministratore di sostegno, erede…).
DESTINATARI O CATEGORIE DI DESTINATARI AI QUALI I DATI PERSONALI POSSONO ESSERE COMUNICATI

I Suoi dati non saranno diffusi ma potranno essere condivisi, nei soli casi previsti dalla legge, con: 1)  soggetti che agiscono tipicamente in qualità di responsabili del trattamento ai sensi dell’art. 28 del GDPR;

2) personale incaricato del trattamento ai sensi dell’articolo 29 del GDPR (es. personale della Direzione Sanitaria); 3) soggetti, enti o autorità, autonomi titolari del trattamento, a cui sia obbligatorio comunicare i suoi dati personali in forza di disposizioni di legge o di ordini delle autorità.

Ulteriori informazioni possono essere richieste al Titolare e/o al DPO ai recapiti sopra indicati.

I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione Europea.
PERIODO DI CONSERVAZIONE

I dati personali sono conservati negli archivi cartacei e informatizzati dall’Ufficio cartelle cliniche dell’Azienda Ospedaliera S.Pio – Benevento  in modo sicuro e per il tempo necessario al perseguimento delle finalità per le quali sono trattati, fatto salvo il maggior tempo necessario per adempiere ad obblighi di legge o di regolamento in ragione della natura del dato. 
ESERCIZIO DEI DIRITTI

La informiamo che la normativa in materia di protezione dei dati personali (artt. 15 – 22 del GDPR) conferisce agli Interessati la possibilità di esercitare specifici diritti presentando istanza al Titolare del  trattamento dei dati.
DIRITTO DI RECLAMO

L’Interessato, se ritiene che il trattamento dei Suoi dati personali sia effettuato in violazione di legge, ha il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali.
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