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DELEGA AL RITIRO DOCUMENTAZIONE CLINICA IN PRESENZA 

 

IO SOTTOSCRITTO______________________________________________________________________________ 

NATO A  _________________________________________IL____________________________________________ 

RESIDENTE A _____________________________________VIA/PIAZZA____________________________________ 

DELEGO  

COGNOME____________________________________ NOME__________________________________________ 

NATOA _______________________________________IL______________________________________________ 

a ritirare la copia della cartella clinica da me richiesta. 

Allegare i seguenti documenti:  

• Copia del documento d’identità del richiedente  

• Documento d’identità del delegato al ritiro  

 

Data: ___ / ___ / ______ Firma del Delegante    ___________________________________ 

IMPORTANTE: la persona DELEGATA dovrà presentarsi munita di delega sottoscritta dal delegante in originale. 

Il delegato dichiara di essere consapevole che l’Ospedale Galeazzi SPA, in qualità di Titolare, tratterà i suoi dati al solo 

fine di evadere la richiesta. L’informativa completa ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679 è disponibile sul sito 

https://www.grupposandonato.it/strutture/ospedale-galeazzi-sant-ambrogio e in fomato cartaceo agli sportelli di 

accettazione. 

Data: ___ / ___ / ______ Firma del Delegato al ritiro   ___________________________________ 

 

https://www.grupposandonato.it/strutture/ospedale-galeazzi-sant-ambrogio

