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MODULO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

PER IL SERVIZIO DI REFERTAZIONE ON-LINE 

 
Consenso acquisito secondo le disposizioni del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. n. 
196/2003 così come modificato dal D.lgs. n. 101/2018) ed in osservanza del Regolamento Generale sulla 
Protezione dei dati (UE) 2016/679 

 

Oggetto: RICHIESTA REFERTAZIONE     

Io sottoscritto (nome e cognome)…….………………………………………….…………….nato a 

……………………...… il …… / …… / …… codice fiscale………………………………residente 

a (Comune, Prov.) …………………………………. via (indirizzo) ……………………………… 

 

per sé □ 

 

oppure  

Consapevole che le dichiarazioni non veritiere sono punite dalla legge, sotto mia responsabilità 

dichiaro 

 

in qualità di: 

 

□esercente responsabilità genitoriale □ prossimo congiunto/convivente □ tutore  

□altro ……………………………………………………………………………………………………… 

 

di (nome e cognome)……………….………………………………………….…………….nato a 

………………………...… il …… / …… / …… codice fiscale……………………………residente 

a (Comune, Prov.) ………………. via (indirizzo) …..………………………………………………. 

 

 

DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DELLE INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO 

DEI DATI PERSONALI DISPONIBILE ANCHE ALL’INDIRIZZO INTERNET 

https://www.sanita.puglia.it/web/irccs/consulta-referto  

E PRESTO IL CONSENSO  

□ AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER LA FRUIZIONE DEL SERVIZIO 

DI REFERTAZIONE ON-LINE 

□ ALLA SPEDIZIONE A DOMICILIO, tramite raccomandata e pagamento in 

contrassegno, dei REFERTI SANITARI RELATIVI ALLA PRESTAZIONE DI 

LABORATORIO effettuata in data ____/_____/_________ al seguente indirizzo postale :  

https://www.sanita.puglia.it/web/irccs/consulta-referto
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…………………………………………………………………………………………… 

□ ALLA SPEDIZIONE TRAMITE EMAIL o PEC , senza alcun costo, dei REFERTI 

SANITARI RELATIVI ALLA PRESTAZIONE DI LABORATORIO  effettuata in data 

____/_____/_________ al seguente indirizzo di posta elettronica 

…………………………………………………………………………………………… 

• Il/la sottoscritto/a dichiara di esonerare l’IRCCS da ogni responsabilità nel caso di 

smarrimento, ritardo, mancata ricezione, eventuali violazioni della disciplina in materia di 

privacy e/o altra circostanza, alla stessa non imputabile, causata dall’invio del referto 

richiesto tramite posta o email;  

• Il/La sottoscritto/a dichiara consapevolmente di accettare che il recapito del referto avverrà 

secondo le prescrizioni di riservatezza garantite dal Codice Postale, che prevede la consegna 

della posta raccomandata anche a persona diversa dal destinatario (es. familiare, convivente, 

portiere dello stabile, ecc.); 

• Il/la sottoscritto/a fornisce il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti 

nella presente istanza unicamente ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la stessa viene presentata e per le finalità strettamente connesse alla medesima. 

 

 

 

Luogo e data………………………….          

Firma del richiedente   

 

………………………………….. 

  

  


