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Spett.le Casa di cura San Giovanni spa
via Matteo Civitali 71, 20148 Milano

Ufficio Cartelle Cliniche / Direzione Sanitaria

Oggetto: Istanza di accesso ai dati personali e rilascio copia della cartella clinica ai sensi dell’art. 15 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 
Il/La sottoscritto/a 
nato/a                                                il
residente in
codice fiscale 
numero di telefono 
email/PEC 
In qualità di interessato diretto dei dati sanitari trattati,

CHIEDE

ai sensi e per gli effetti dell’articolo 15, paragrafo 3 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e in conformità con la giurisprudenza della Corte di Giustizia UE (Sentenza C-307/22), il rilascio a titolo gratuito della prima copia della documentazione clinica / cartella clinica relativa al ricovero/prestazione eseguita presso di Voi:
· Reparto di degenza: 
· Periodo di riferimento: dal            al 

Modalità di ricezione richiesta:

· Invio in formato digitale tramite posta elettronica certificata (PEC) all'indirizzo sopra indicato.


Si allega alla presente copia del documento d'identità in corso di validità. 
Luogo e Data: _______________
Firma: ______________________





Documenti da allegare obbligatoriamente
Per rendere valida la richiesta ricordati di includere sempre: 
1. La copia fronte/retro di un tuo documento d'identità valido (Carta d'identità o Patente).
2. La delega firmata e il documento del delegato (se non vai tu a ritirarla o se la richiedi per un'altra persona).
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