
 

DELEGA AL RITIRO DI COPIA DELLA CARTELLA 
CLINICA  E/O DI ESAMI NEURORADIOLOGICI 

 
COD.: MOD137 

Data: 09/10/2020 
Rev.: 3 
Pagina 1 di 1 
Emesso da: DMP 

 

 

All’Ufficio Archivio Sanitario – Direzione Medica di Presidio 
Fondazione IRCCS - Istituto  Neurologico “Carlo Besta” 
Via Celoria, 11- Milano 
Fax 02/23942197 -  Tel. 02/23942332 
 
 

Io sottoscritto/a cognome____________________________________ nome _____________________________  

nato/a ___________________________ il ___/____/_______ residente/domiciliato a ______________________ 

prov. _____ via _______________________________________ n. ______ tel. __________________________  

doc. di identità ______________________________________ n. ____________________________ (fotocopia 

allegata) rilasciato da ______________________________ il ____/____/_______  

DELEGO 

cognome ________________________________________ nome ____________________________________ 

nato/a _________________________ il ___/____/_______ residente/domiciliato a ________________________ 

prov. _____ via ________________________________________ n. _______ tel. ________________________  

al ritiro della copia: 

 della cartella clinica relativa al ricovero effettuato presso l’Istituto Neurologico “Carlo Besta” nella Unità Operativa 

di ________________________________ dal _____/_____/_______ al _____/_____/_______      

 dei seguenti esami:   

� TC � risonanza magnetica � angiografia � Ecodoppler TSA �radiografici ______________ 

eseguiti durante il ricovero effettuato presso l’Istituto Neurologico “Carlo Besta” nella Unità Operativa di 

__________________________________ dal _____/____/_______  al _____/____/________     

FIRMA DEL DELEGANTE 
 

Milano, _____/_____/_______   _____________________________________________ 
 

 

Il delegato al ritiro deve disporre di fotocopia del documento d’identità del paziente delegante 

 
La copia della cartella clinica e/o degli esami neuroradiologici può essere consegnata esclusivamente ad un delegato: 
o dell’intestatario della cartella clinica e/o degli esami neuroradiologici in caso di paziente maggiorenne capace di intendere e 

di volere  
o dei genitori esercenti la potestà genitoriale o del tutore in caso di paziente minorenne    
o del tutore in caso di paziente maggiorenne incapace   
o degli eredi legittimi che ne diano documentata certificazione in caso di paziente deceduto 

o  

 

Informativa breve resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 
 

Il titolare del trattamento, Fondazione IRCCS Istituto Neurologico “Carlo Besta” (C.F. 01668320151 – P.IVA 04376340156), con sede 
in Via Celoria 11 – 20133 Milano (tel. 02.23941 – fax 02.70638217 – PEC: protocollo@pec.istituto-besta.it), tratta i Vostri dati in 
conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, come meglio descritto nell’informativa estesa reperibile 
presso la sede della Fondazione, e consultabile anche sul sito istituzionale www.istituto-besta.it. Il Responsabile della protezione dei 
dati (DPO) è contattabile all’indirizzo di posta elettronica dpo@istituto-besta.it 


