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MODULO 19
RICHIESTA DI COPIA DI DOCUMENTAZIONE SANITARIA 118

Dati del richiedente

Cognome Nome

Nato/a a il

Residente a Prov.
Via/Piazza n.

Telefono Cellulare/Mall

Eventuale rapporto con la persona soccorsa

Dati del soggetto cui si riferisce la documentazione (persona soccorsa)* O = Richiedente
Cognome Nome

Nato/a a il

Telefono Cellulare/Mail

* Non compilare se il soggetto richiedente & la stessa persona soccorsa (persona soccorsa = richiedente)

Documentazione richiesta

Data e ora evento Luogo evento

Relazione di soccorso compilata dalle équipe dei mezzi di soccorso intervenuti (MSB, MSI, MSA) ed
eventuali documenti allegati

d Aliro (specificare dettagliatamente nel riquadro sotto riportato, unitamente alle motivazioni)

Attenzione!

Le Relazioni di soccorso e gli eventuali documenti allegati vengono consegnati, in originale, dalle équipe 118
al Pronto Soccorso o al Reparto della Struttura ospedaliera presso cui viene accompagnata la persona
soccorsa.

Tale documentazione diventa, quindi, parte integrante della cartella clinica di ricovero della persona
soccorsa o della documentazione di Pronto Soccorso (in caso di non ricovero) e in esse viene conservata.

Se avete gia richiesto copia della cartella clinica o della documentazione di Pronto Soccorso, troverete
inserita in cartella/nella documentazione Pronto Soccorso anche la copia della documentazione 118.

Motivo
della richiesta / note
(esplicitare dettagliatamente)

Data richiesta Firma richiedente

I rilascio della copia della documentazione sanitaria potra essere subordinato al pagamento di un rimborso spese.
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Prospetto riepilogativo da compilare a cura del personale della AAT 118 o della Struttura aziendale incaricata
della gestione delle richieste di copia di documentazione sanitaria.

Documentazione da trasmettere unitamente al modulo di richiesta *

Documenti diidentita validi ai fini della richiesta = per i cittadini dell’ Unione Europea: la carta diidentitd, la patente di
guida, il passaporto; peri cittadini extra Unione Europea: il passaporto o il permesso di soggiorno.
Tutti i documenti devono essere in corso di validita.

Persona soccorsa

Q Fotocopia fronte/retro di un documento di identitd

Soggetto fornito di delega scritta
Q Fotocopia fronte/retro di un documento diidentitd della persona soccorsa
Q Fotocopia fronte/retro di un documento diidentitd del delegato

QA Delega scritta alla richiesta di copia della documentazione sanitaria

Genitori (di minore)
Q Fotocopia fronte/retro di un documento diidentitd della persona soccorsa
Q Fotocopia fronte/retro di un documento diidentitd del/dei genitore/i (vedi PRO 09)

Q Eventuale altra documentazione (vedi PRO 09)

Curatore / Tutore / Amministratore di sostegno
Q Fotocopia fronte/retro di un documento di identitd della persona soccorsa

Q Fotocopia fronte/retro di un documento diidentitd del Curatore / Tutore / Amministratore di sostegno

4 Decreto del Giudice Tutelare o autocertificazione attestante lo status di Curatore / Tutore / Amministratore
di sostegno

Parente piU prossimo/erede
Q Fotocopia fronte/retro di un documento diidentitd della persona soccorsa

Q Fotocopia fronte/retro di un documento di identitd del richiedente

A Dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante la qualita di legittimo erede e la relazione di parentela
esistente con il defunto

Avvocato (delegato dalla persona soccorsa)
Q Fotocopia fronte/retro di un documento diidentitd della persona soccorsa
A Fotocopia fronte/retro di un documento diidentitd dell’ Avvocato

Q Fotocopia dell'incarico ricevuto (contenente motivi e natura dell'incarico)

Per quanto concerne le richieste effettuate da aliri soggetti (es. minore emancipato, Autoritd Giudiziaria,
Polizia Giudiziaria, periti e consulenti nominati dall’ Autoritd Giudiziaria, INAIL, INPS, Autoritd Sanitaria, Aziende
Ospedaliere, Associazioni di Volontariato del soccorso ... ) fare riferimento alla procedura AREU 09 “Gestione
della documentazione sanitaria”.
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