P.O. Centro Paraplegici Ostia “Gennaro Di Rosa”

U.0.C. Direzione Medica di P.O.U. - Segreteria C.P.O. ‘%ﬁ,‘% REGIONE
Viale Vega, 3 - 00122 Roma - Tel, 0656483503/49 %{%E LAZIO

E-mail: segreteriadm.cpo@aslroma3i.it -

Pec: seqgreteriadm.cpo@pec.asiromal.it

MODULO RICHIESTA COPIA CARTELLA CLINICA E DOCUMENTAZIONE CLINICA v.18/04/2023

Cognome e Nome Dafa richiesta:
del Paziente

Recapito telefonico:

Luogo di nascita

Data di nascita

Cartella Clinica Certificato di Degenza Cartella Ambulatoriale
N°® Ricovero N°® Ricovero
Data Ricovero Data Ricovero Ambulatorio
O £ 15,00 costo copia Cartella Clinica {codice prestazione AMM.99.002) COPIE | IMPORTO

O € 1,55 costo copia Cartella Ambulatoriale (codice prestazione AMM.99.062) N° EURO
O € 1,55 costo Certificato di Degenza dopo dimissione (codice prestazione AMM.99.055)
Q £ 5,50 costo spedizione postale di ogni singola copia (codice prestazione AMM.99.056)

Parte riservata alla richiesta di spedizione

Spedire al Sig. / Sig.™

Indirizzo n°
CAP. Citta Provincia
INFORMAZIONI PER L’UTENTE

LE COPIE DELLA CARTELLA CLINICA SARANNO PRONTE DOPO 30gg. LAVORATIVI DALLA DATA DI ARCHIVIAZIONE.

1l pagamento pud essere effeftuato:

« direttamente presso tutti gli sportelli C.U.P. della Az. U.5.L. Roma 3 presentando il modulo di richiesta & |a tessera sanitaria (prendere
il numero per effettuare la registrazione allo sportello come per una qualsiasi prenotazione)

« online facendosi consegnare allatto della registrazione presso il C.U.P. il module di pagamento online pagoPa, il sistema di
pagamento elettronico verso la Pubblica Amministrazione (per info: www.pagopa.gov.it -pagaonline.regione.lazio.it/pagaonline)

Dopo il pagamento consegnare alla Segreteria della Direzione Medica del C.P.Q. la documentazione per la richiesta e la ricevuta di pagamento

per 'avvio della procedura. Oppure inviare tutto tramite posta elettronica all’indirizzo : segreteriadm.cpo@asiroma3.it
HN.B. La copia della cartella clinica pud essere rilasciata:

= al diretto interessato se maggiorenne munito di documento di riconoscimento
= a persona delegata munita di documente di riconoscimente proprio, delega firmata e documento di riconoscimento del detegante

®  allerede legittimario in case di congiunto defunto, munito di dichiarazione sostitutiva atle di notorieta attestante la qualita di legittimo erede, relazione parentale esistente
con il defunto nonché | dati anagrafici del paziente e i dati relativi alla documentazione richiesta

in caso di minore, a un genitore © a un tutore muniti di doc.to di riconoscimento e, nel caso di ritiro da parte del tutore, certificazione idonea ad attestare il proprio stato
L al paziente minore emancipato che presenta idonea certificazione (art. 390 c.c.)

Dati anagrafici del Richiedente
Cognome e Nome del Richiedente

Luogo di nascita Data di nascita
Indirizzo di residenza 1 N°
CAP. | Localita Codice Fiscale

Firma del richiedente

che, presa conoscenza della informativa fotocopiata sul retro, acconsente al trattamento dei dati [Regolamento (LUE) 2016/679 (cd. GDPR) e al D.igs 30.06.03, n. 196 e s.m.i.]
per le finalita qui richieste.

Parte riservata alla delega
Cognome e Nome del Delegato

Documento n® Rilasciato il

Firma del Delegante

Parte riservata alla Segreteria
Ritirata da In data

Documento n® Rilasciato il

Firma per il ritiro
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DIMELUNE GENERALE
{Atzgato B}
Gentiie Signarefn,
FAzizade Usi Roma 3 pane garticalare arienziony ofp ¢ulela delia dgnita 2 risaevatesze digli uteati dei

serviel sunitor, o do Ly o alfa proterione delloro dotl peesonsli nettispetto detla
normaetiva suifo privacy.

La favitiama quindi, quale vtente del nosied tervri, @ leggere con otienzione le inforobtioni the potnk
travore tf 1eguits ciroa fe modakitd 8i gestione dei Suol datl, anche oi casattere sonitasio, da purle dell
nostre Arenda.

Tatiinfarmazioni sona dispanibili anche presso fe sedi i presidi pspedafieri i soniariJatla costeo Arisnds,
nonchd sl nosteo sita internel: Wik, otiromat it

I Dérettore Genzsale

INFORMATIVA SEL TRATTAMENTD DEI DATY DEGL) WEERTI DEI SERVIZI
SANITABE OELUAZIENDA USLROMA 3

Rezofamenla (U5} IBLE/E 1 IGTAR

La presente informativa & resa. 31 sensi deli®arl. 33 del Aegolaments {UE] 2GIB/E79 (di sepuite
“Regelamento], dalAngads St Rema ) {d seguito anche "Aziendz™), cor sede logake in Via di Casad
fernncchi 73, 00125 Roma, in ualitd di Titglare del trattamento.

e illustreremo di segeito le calegorie dr dati gersandli che s3ranns oggetta di ralianiento da paste
delAriends, Je findtits £ ke modakits del trattamento, 1 il che, acila wa qualith di interassato, pud
esercitare nel confranti deil'Azicnda con nfezimenty 2 susi dati pessonali

La presente inlormativa & resa, el rypelio della discipling applicabile, ton ciferynento alla prestadiond
sanitarie erogte da tueti i ceparli, e unizd e ls 2eticolationi Territariali dell Aziends.

Per Tecopadione di vitesion seevizi the dovesse nehiederct, diversi dal seevizi ot assistensa saniitaria,
nonché per faccesso al nosteo sisterma informaliva, Fazienda L fornied wna infarmativa spesilica.

1. Categosie € dati persanali

LAdenda tratierd suok dati pertonali rateoltt per affesle Fassutenza efo v servai sanitan sichiewti (¢
$tguita | DALY I partcolase, saraano pggetto o travlanenie dati Eoenni, & moemento della richiests
di assistenia. da bei, €a v suo tongiunlo, o comunue da LD 1GgEEetta Lo nel catn in cul Lol sia
impossibilitate a Tormirceli, nonché gli uiterion ditt che Fadenda poled acqubire Nl cano della
arestazione deli'assistenza o dei sernzi sanitari.

Atitolo essmpkificativo, il Tiolare polsd acnuisirg le sep: i tipofogie di dati p iH

1} dali aragrafici e di contatlo [nome ¢ cogname, lunpe e dara di naseisa, indlfisto di residenza, aomare
di welefonn, e-mail)

A3t Romz 3 e gyt outomazyBrtorad d
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ii} dati appastenenti d catogorie particolar, 3t rensi deil’are. 9 del Rega!l 0 20167675, epr

dati refativé al suo sizlo di satute (o5, dati zelativi a diagnosi, pasologie, eonditioni disichefpsicolegichs,
wvalisdy ewvile] efe dati genaticl; qualora necessario  fini dell'asistenza sanitatia paizanna essere
tralfati anche dati relativi aflo stato o salute d: suai famitari;

iii] se uli# per {ornire vastisiensa opsartund efo per benehciare di eventuali gsenzioni o agavolationi,
informazioni in meato alie wre conditioni economiche efo in merito a suel eventuali familiaii ofo
congiubli

I canfermento dei dati sapsz inditali & necessacio per famirde Fossistenea o i servizi suritan ricklasz,

(D4 sar3an0 tratsati dali'Ariendo estlisivamente per e finalics & nei smit indieati al pangrafo
fuccessivo,

2. Finalith e base giuridica del vattsmanto

LaraceaRa ed Etrttamento dei Dati da parte dell'Atienda sona finalizrali alf erogaiane delle prestazriani
sgnitatie, nonché allespletamento dei compiti attributi dal Servirls Sanftana Nazisnaly ed agli
d i di casattece i livo, contabile  di conirolis precidinati ala predetta crogatione,
ran particoiare riguacdo dlle Trivitk it
*  reventione delie malattie, dlagnosi, curd ¢ ridbitazione in regime ambulatoziale, 12 in seds
distrefiudle cho pspadshors;
«  ricevere ordinaris, in (tay hospital, in regime rendenzisie o seeniresideasale;
+  prestarioni i wgonga a batela deifa sulule e dailincolemill fisica;
= prastaziast sanilade a rilevanaa sotiale. attivith o seevizi sacio asustenriak su delega depli enti
loeal;
+  autivith medica-legale ¢ cernlisateris;
+ sicercd e sperimentazione, nanchd clabseatione siatistica, epidamiclagica & saciofogica;
+ prestaziond speelalistiche ambdatoriali;
= tyolgimenta di slire attvitd sanitane e dabilitative diverse dalle precedentécamungue connesse
atly safuke gephi utenth;
+  gestione aperativa £ ammintsteativa dei serviai farniti;
= adempimenti nistrali biki affa gestane delle atwith Btitunonali;
+  prevenirone collettive £ 0f sanind pubblica, asehe & suppsrTo deile JUTENTA camtarle, quatora
ticorrang k2 condizioni previste dadla legistadgne vigente;
= diagnostics steumnpentsle  di lzboratorio;
«  difesadei propri dititil.
I teattamentu dei Datl ovverrd, in refattane affa finakicd peeseguita, ai 1ens dali'art. §, par. 1, e €), ef
ad finonché, con nlesimente # dati appartansnti alfe particolari categeris di cuf 3t pacagrata 1, punio
i) hellz presente intormativa, af 4easi dell'set 9, par. 2, lewt. £], 1), B, g de! Regolaments,

ader

3. Modalitd & sogpetti autarizaatd al trattamersta

IFtrartamenia dec Dagi sad effettuato manvalmente [ad e3empio, 5 supperio tartacea) e/ sltzavena
strumenti inlarenatici o telamatici, con le nodalind necessanie al parcaguimentn delle finalitd sopra
ndscate euf alle svoigimenta dedle atinitd a delle peestationt sichieste,

I Dati potranno essece conoseiudi, nel sdspello del sogrelo prafessionate & degli obblighi posti o toleks
dela Sua aseovatezea, solo dal personale incaricaly o addette dalle strutiure sanitacke preposte aifa
clogatione del servizi sanitari ad 3k connesst pi i di carattere i o ad g
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nonché da strulture e soggedti estecni tenuti agh siessi obblight di riservatensa che, In quilitd di
responsabih dat antamente, callabosano con la nastza Azienda per Nesecutione di tomli operativi,
tecaici ed ergatizzativi connessi of serwl sanitark famit agh utentl.

4. ¢ kK3t el daw al’ LR

Le infarmazant sanitsor 3 Lei cferite nan saranno ngpatto 8i dufusione 2, pOlrannc Cistre comumgate,
previa sua actoriszations, solo i soggenti (familiari, amici, cunoseenti) da Lei indicatd, sofo arevio sup
spetilica cansenso.

1a inforiniamo alica che IAzienda odattedd tte o miture eventvalmente indizate dall*Auterity
Garante 3i sensi delfart.2-3eplies. comma &, fotte) ia merite alie madafitd di romunitatione della
informarioni relasive alie stato o salute.

Alcuni suoi Dale poteanng &s5ese comunicati, Quando <& dAsuiti necessdrie i relazione all'ercgatinne
deila presiations o dat sereinio rickicsie, allo svolgimento dus corpizi sanitad od ituzlonall atuibuiti
aW Azienda & aladempiroento di obblighi dilegge. 3t medici corwenzionati; slruliure Acoreditate; aliee
Anends Sanitarie o8 Ospedaliere; enti pubbiici efo privat che formscene t2 copertura assliuriiiva dejle
prestazion eragate; medich disnedicina generale; farmadie conventipnats: assatiaziont o centei di ricerca
scientifica 2 di spedimentazione; Ministero della Satule v altsi Ministeri; Regioni ed enti collegali; Camuani,
1RAIL, sventual Autnritd publdiche e guditiatie.

Uhzlenda potrd, inallve, comuricare alcuni sum DaL o saggeith teeel che olrond alla Socictd Servizi
ammituslrativi & logist & 3 consulenti esterai, Tali socictd tratteranna @ suni Dati in gquakitd di
Respensabili del weattamento.

5. Trasferimento dej gat fuarl Salf'tinione ewtopea

Per spacifichn esigenie connedse alls tulels delis Swa salute o su §us rithicsta i Bati polranno esscie
| oggena o anche verso Passi pan apparienenti alig Spatio Ecenomico

Eurapes. In tal cisp VAzienda ppaererh it trasfecmento dei dati nel rispeTto dells normaliva applcabie,

quindi o sulla bate dol Jue taaiente o sulla base d uha deditions di ad 13 della efo

di opai 3i{ra iumanta consontits dalia normativa dirifenimento.

6, Peripda di comervatione

Lainfarmiamo che i Dall saranaa §ratiat per il tempa stretizmente necessario @ fumite Yavsistenza g
sesvizi sanitadh gichiest! nanehé per il presegumanto delte finala indieate af paragralo 2. Inplire, come
pravisto al senst dellz normativa wgens, la canelle tlinicha 3 Lol rilerisili, unitamente i Tefativi refort,
sargane cONdervate seara limiti di tempa, come noiesio dalla divopling vigente.

Diritti dell’wiente fnteressato

Lainformaama che, in conformiti alla wigente discipling, ba & seguenti diriztic

« ¢thiedare ¢ oitenere informationi in metita all'eskstenta di tuod dall parsonall gressu I'Arenda e in
merito 3 trattamenb di dati pevsonali posti in gssere dall'Arionda, nonche oltenere Lacresso agh stess;
= ghigdeny ed offenere 13 porgabilitd dae dati, vate & diee ly ritdziong in un formate strutturate, di uso
tomune ¢ legpdile da dispeyitive aulomstica dei Suvi dati pervonali che siano trastad con mesa
sutamatiszati; zotrd richiedare, inolire, il teasferimento dei dati ad alire titolare del traltoments;

« chindure e ottrnare la moddica efo carretione dei suoi diti petsonali;
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= chiedere eottenere la canceliatione ~efeta limitzrione del fealtamento def susi dali personali quatera
si transt di dati o infosmationi Ao RecetsAri — o nen pit necessir - per le inathd che precedono, quing:
decarsoil preiodo di canservatione indicalo al paragrafa ehe precede,

La informiamo che il dititto alla poctabilng dei dot si riledivee ai trattamenti di dati effetzuati sufla base
el tua consentn o in etecudions diua €oNIANS can FAzienda, mentre noo i esterds ai trallamenti &i
dati svelli dal"Azicnda pe il perseguimentn di interesse pubblico o i adempimento 5 un phbligo &
lggpe: inolte, precisamo ¢he § dititlo alla cancellasions non pud esercitarsi con filedimente & dati che,
per ohbiigs dilagee, sono tepgetli 2 conservaziane dlnitala U3 parte delifAzends,

Tali richleste potranno gssere inditzzate alt'Azienda, comailando Mapposite medulo disposibile proso
Fllificio Relaziani con it Pobblico o waricabile anche dal nasire tite wwa.asliomad.it ed inviandols
all'indirin2e eenail povacy@ aslromald,

ke sitardiame che pud proparre un reclamo refative 2l atltamento dei subidati personali al Gacante per
ta prateziont dei dali personali.

ey

Titebare ded wattamento ded datl degli utenti

Thalare dek tratianiento ded Sucl dati & 'Arlends USL Roma 3 ton sedz o Via di Casal Besnocchs 73,
00125 Aama.

Fer ozniyliesars inf 1 & nighigsta polrd o que rivolgessi 23 Uilicia Reledoni con it Fubblico,
<on seds in Wia Casal Bernotchi, #.73 {n. verde BGMIBATL, smatierp@askorsalit, tel: Tel
06_56487731.34-38), prevso ¢ quale poird anche cichiedere di consullare fa lista aggiormata dei
1esponsabi del trstlaments,

Responsabile per2 pratedione dei dati persenali

UAziends ha provecduto & i un F patiap del dati persanakh contaltabile
aWindirizes parards rorsa@askomadat




