
 
DELEGA PER IL RITIRO REFERTI 

 

 
Viale Italia 80/E - 65010 Collecorvino (PE) 
P.I. 01819060680 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a  

Nato/a                                                               (      ) 

Il ___ /___ /______ 
 

In qualità di 

 

 soggetto interessato 

 genitore/esercente la potestà genitoriale su 

 tutore/amministratore di sostegno di 
  
 

 

AUTORIZZO 

Il/la Sig./Sig.raa   

Nato/a 
                                                               

(      ) 

Il  ___ /___ /______ 
  

al ritiro dei referti relativi agli esami diagnostici con codice di accettazione: 
_______________________________ 

  

 

      Luogo e data                                                                                                 Firma del delegante                                                            

 ___________________                                                                                          _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
DELEGA PER IL RITIRO REFERTI 

 

 
Viale Italia 80/E - 65010 Collecorvino (PE) 
P.I. 01819060680 
 

 

 

Autorizzo inoltre alla comunicazione delle informazioni in essi contenut a: 
___________________________________________________________________ 

 

In qualità di 

 

 familiare 

 medico curante 

 altro (specificare) 
  
 

 

con la seguente modalità 

 

 personalmente 

 all’indirizzo email:  

 all’indirizzo postale:  
  
 

      Luogo e data                                                                                                 Firma del delegante                                                            

 ___________________                                                                                          _______________________ 

N.B.: AL MOMENTO DEL RITIRO È NECESSARIO CHE IL DELEGATO ESIBISCA IL PROPRIO 

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ 

 

Questo documento, compresi gli eventuali allegati, contiene informazioni riservate e confidenziali, ad uso esclusivo delia persona, fisica e/o giuridica, a cui è 
indirizzato. Pertanto, nel caso in cui abbia ricevuto questo documento per errore o nel caso in cui ne sia venuto in possesso senza la nostra autorizzatone, La 

Invitiamo gentilmente ad avvertirci, contattando l'indirizzo mittente e a distruggere il documento ricevuto per errore, compresi gli eventuali allegati. La diffusione, 
distribuzione, copiatura e qualunque altro utilizzo documentitrasmessi da parte di qualsiasi soggetto diverso del destinatario è vietato al sensi deil’Art. 616 c. p. e 

della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. 

Informativa a! trattamento de! dati personali 
 

VALDEM Centro Diagnostico, In qualità di Titolare del trattamento dei dati personali, ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali 
(Regolamento UE 2016/879 e D.lgs 196/2003 e s.m.l.), La informa che I dati personali acquisiti con II presente modulo saranno trattati esclusivamente per espletare 
la Sua richiesta e per adempiere ai relativi obblighi di legge, esonerando pertanto il Titolare dall’obbligo di acquisizione del consenso. Il conferimento dei dati personali 
relativi sia all'Interessato che al delegato, deve intendersi obbligatorio per le predette finalità. La base giuridica del trattamento è rinvenibile nell'erogazione di una 
richiesta da parte dell’Interessato e nell'osservanza di un obbligo di legge, li Titolare, al fine di garantire un’adeguata sicurezza e protezione dei dati personali, ha 
provveduto ad adottare efficaci misure tecniche ed organizzative che vengono - all’occorrenza - riesaminate ed aggiornate, i dati sono trattati, mediante strumenti 
elettronici e non, da persone, fisiche e/o giuridiche, autorizzate dal Titolare al trattamento del Dati Personali che si siano impegnate alla riservatezza o abbiano un 
adeguato obbligo legale dì riservatezza. I dati Personali potranno essere condivisi con Terze persone, fisiche e/o giuridiche, strettamente necessarie all’espletamento 
delle finalità per cui essi sono stati raccolti. I dati Personali non saranno trasferiti a Soggetti posti al di fuori dello Spazio Economico Europeo. Essi saranno trattati 
per li tempo strettamente necessario a raggiungere gli scopi indicati nella presente informativa e fino ai tempo permesso dalla legge Italiana a tutela dei propri 
interessi (Art. 2947 c.c.), Maggiori Informazioni in merito al periodo di conservazione dei Dati Personali e al criteri utilizzati per determinare tale periodo possono 
essere richieste mediante raccomandata a/r al Responsabile della protezione dei dati personali, APTA Servizi Professionali Sri, Via G. D’Alfonso, 5 - 66017 Penne 
(PE), nella persona de] Dott. Ing. Massimo Forestiero. L’Interessato - delegante e delegato - ha II diritto di chiedere al Titolare, In qualunque momento, l’accesso ai 
propri dati Personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi o di opporsi al loro trattamento, la limitazione del trattamento nonché di ottenere in un formato 
strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico l dati che io riguardano. L’Interessato ha in ogni caso il diritto di proporre reclamo all’autorità di 
controllo competente (Garante per la Protezione dei Dati Personali) qualora ritenga che il trattamento de] propri dati Personali sia contrario alla Normativa Applicabile 
in materia di protezione dei dati personali (Regolamento Ue 2016/679 - D.Lgs 196/2003 come modificato dal D.Lqs 101/2918).  


