Fac-simile di richiesta di copia gratuita della cartella clinica
Istanza di accesso ai dati personali ai sensi dell’art. 15 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR).
Nota per la compilazione: la prima copia dei dati contenuti nella cartella clinica spetta gratuitamente e non richiede di indicare alcuna motivazione. Sostituire le parti tra parentesi quadre con i dati richiesti.
Spett.le [Denominazione della struttura sanitaria]
[Direzione Sanitaria / Ufficio Cartelle Cliniche / URP]
[Indirizzo della struttura]
PEC / e-mail: [indirizzo PEC o e-mail]
Oggetto: istanza di accesso ai dati personali (art. 15 Regolamento UE 2016/679) — richiesta di copia gratuita della cartella clinica.
Il/La sottoscritto/a [nome e cognome], nato/a a [luogo] il [data], codice fiscale […], residente in [indirizzo], recapito telefonico […], indirizzo e-mail […],
nella qualità di [paziente / esercente la responsabilità genitoriale su […] / tutore / erede di […] / delegato/a da […], delega allegata]
CHIEDE
ai sensi degli articoli 12, paragrafo 5, e 15, paragrafi 1 e 3, del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), il rilascio della copia dei dati personali contenuti nella cartella clinica relativa a [ricovero / prestazione ambulatoriale / day hospital] presso [reparto / struttura], nel periodo / in data [dal … al … / il …].
Trattandosi della prima richiesta di accesso ai propri dati personali, la copia è dovuta a titolo gratuito ai sensi dell’art. 12, paragrafo 5, del Regolamento, come interpretato dalla Corte di Giustizia dell’Unione Europea con sentenza del 26 ottobre 2023, causa C-307/22. Il diritto di accesso non richiede l’indicazione di alcuna motivazione.
Si chiede che la copia consista in una riproduzione fedele e intelligibile dei dati, comprensiva dei documenti necessari a verificarne l’esattezza e la completezza, in particolare diagnosi, referti ed esiti di esami, pareri dei sanitari, terapie e interventi praticati.
Si richiede il rilascio in formato [cartaceo / digitale], con [ritiro presso lo sportello / invio all’indirizzo … / trasmissione a mezzo PEC o e-mail …].
Si confida in un riscontro entro il termine di trenta giorni previsto dall’art. 12, paragrafo 3, del Regolamento.
Si allega copia di un documento d’identità in corso di validità [ed eventuale delega / documentazione comprovante la qualità dichiarata].
Luogo e data: […]
Firma: _______________________________
Fac-simile predisposto dall’Osservatorio sulla Responsabilità Sanitaria — Studi Legali Baldi & Favati. La prima copia dei dati non può essere subordinata al pagamento di diritti di copia o di segreteria.
