
 

 
 

Modello 

Richiesta copia conforme all’originale di 
cartella clinica da parte di: 

TUTORE/AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 

Data di applicazione 01-09-2025  

Mod. 4  

Ist.21/09 

Rev. 1 

Pag. 1 di 1 

 

 

                                                                                                          Al Direttore Sanitario 
                                                                                                di “Istituto Raffaele Garofalo s.r.l.” 

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio (art. 47 D.P.R. 28-12-2000, n. 445) 

Il /la sottoscritto/a…………………………………………………………………… codice fiscale………………………………………………………………………. 

nato/a a ………………………………………………………………………………………… il …………………………………………………………….. .........  

residente a………………………………………………………………………… in via…………………………………………………………………………………………………. 

n. telefono……………………………………………………………………. 

Consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, in atti 

e uso di fatti falsi così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R.  n. 445/2000 

DICHIARA di essere 

 

□   il tutore del / della Sig./ Sig.ra…………………………………………………………………………………………………………………….interdetto/a  

□   l’amministratore di sostegno del / della Sig./ Sig.ra…………………………………………………………………………………………………………. 

 □  minorenne emancipato/a                                                □  inabilitato/a 

 
CHIEDE il rilascio di copia conforme della cartella clinica sul ricovero avvenuto  
 
dal ………………………………………….al…………………………………………nel reparto di …………………………………………………………………………………. 
 
dal ………………………………………….al…………………………………………nel reparto di …………………………………………………………………………………. 
 
dal ………………………………………….al…………………………………………nel reparto di …………………………………………………………………………………. 
 
dal ………………………………………….al…………………………………………nel reparto di …………………………………………………………………………………. 
 
 
per il seguente motivo: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Firma del Tutore / Curatore ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

Data ……………………………………       Firma per ricevuta …………………………………………………………………………….. 

NOTA: la consegna avverrà nei termini di legge. 

Trattamento dati personali (Privacy): l’Istituto Raffaele Garofalo s.r.l. comunica che tutti i dati personali (comuni 
identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati dall’Interessato saranno trattati esclusivamente per le finalità riportate 
nell’informativa completa nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE (GDPR). Il trattamento dei 
dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati 
personali è l’Istituto Raffaele Garofalo s.r.l.  L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 
21 e 22 del GDPR. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del GDPR è reperibile presso gli uffici 
aziendali e consultabile sul sito web dell’azienda all’ indirizzo: www.istitutoraffaelegarofalo.com.  I dati di contatto del Data 
Protection Officer/Responsabile della Protezione dei Dati individuato dal Titolare sono reperibili sul sito aziendale 
dell’Istituto Raffaele Garofalo S.r.l. all’indirizzo: privacy@istitutoraffaelegarofalo.com 
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