
 Solo per i procedimenti ad istanza di parte 
 
 
 
 

Descrizione del procedimento 

 
 

Nome del responsabile del 
procedimento, unitamente ai 

recapiti telefonici e alla casella di 
posta elettronica istituzionale 

 
Termine fissato dalla 

normativa per la 
conclusione del 

procedimento e ogni altro 
termine rilevante 

(espresso in giorni / 
mesi/anni) 

 
Nome del soggetto a cui è 

attribuito, in caso di inerzia, il 
potere sostitutivo, nonchè modalità 

per attivare tale potere, con 
indicazione dei recapiti telefonici e 
delle caselle di posta elettronica 

istituzionale 

 
 

Procedimento che può 
concludersi con il 
silenzio assenso 

(si / no) 

 
 
Modalità per l'effettuazione dei 

pagamenti eventualmente 
necessari (IBAN, C/C postale, 

etc) 

 
 

link di accesso al servizio on 
line, ove sia già disponibile in 

rete, o tempi previsti per la sua 
attivazione 

 
 
 

Atti e documenti da allegare all'istanza e 
modulistica necessaria, compresi i fac 

simile per le autocertificazioni 

 
 
Rilascio copia documentazione sanitaria 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Ufficio Cartelle Cliniche 
 
infopoint@oncologico.bari.it 
Tel. 080.5555995 
 
 

entro 10/15 gg. In 
assenza di referto 
istocitopatologico 

 

entro 30-60 gg. In 
presenza referto 

istocitopatologico 

 
Direttore Sanitario pro-tempore 
 
Segreteria Direzione Sanitaria  
Tel. 080-5555018 
e-mail : 
segreteria.dsa@oncologico.bari.it 
 

 
 

no 

Bonifico bancario intestato a 
Istituto Tumori “Giovanni Paolo 
II”- IBAN - IT 53 Y 05262 79748 
T20990000510 Codice SWIFT - 
BPPUIT33 – causale: ‘rilascio 
copia cartella clinica’. 
Conto corrente postale n° 
75780148 intestato a Istituto 
Tumori “Giovanni Paolo II” – 
causale: ‘rilascio copia cartella 
clinica’.  

 

https://www.sanita.puglia.it/web/irc
cs/richiedi-la-cartella-clinica 

 

https://www.sanita.puglia.it/documents/36096/254754021/RIC
HIESTA+RITIRO+REFERTI.pdf/3a3613a7-68f3-4391-8dd5-
8d82526b8f37 
 
https://www.sanita.puglia.it/documents/36096/254754021/DEL
EGA+X+RICHIESTA+DOCUMENTAZIONE+SANITARIA+
%281%29.pdf/cec41c43-07b8-4417-b378-6e38a067c2d0 
 
https://www.sanita.puglia.it/documents/36096/254754021/RIC
HIESTA+DOCUMENTAZIONE+SANITARIA.pdf/1cb40834-
7895-4e68-ad8e-7bae7c833b57 
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