
 
 

AZIENDA UNITÀ SANITARIA LOCALE           VIA ENRICO FERMI, 15      PEC prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it 

VITERBO 01100 VITERBO www.asl.vt.it 

PARTITA IVA 01455570562     TEL. +39 0761 3391 
 

 
 
 

    

RILASCIO COPIA CARTELLE CLINICHE  

ED ALTRA DOCUMENTAZIONE SANITARIA  
 

ORARIO AL PUBBLICO  
dal Lunedì al Venerdì dalle ore 12,00 alle ore 16,30 

 
PER INFORMAZIONI 

TELEFONO 0761-592213 
dal Lunedì al Venerdì dalle ore 10,00 alle ore 12,00 

 
 
� Al titolare la documentazione viene rilasciata dietro presentazione di un documento di identità. 
 
� A terzi viene rilasciata dietro presentazione di un documento personale, fotocopia di un documento del 

titolare  e  delega del titolare con semplice firma. 
 
� A terzi, in caso di decesso del titolare, viene rilasciata dietro presentazione di un atto notorio sostitutivo 

(D.P.R. n. 445/2000) da cui risulti il nome del paziente deceduto, la data di decesso e tutti i nominativi 
degli eredi, con delega ad uno di questi per il ritiro dell’atto, previo accertamento del delegato. 

 
 

DELEGA DEL TITOLARE 
 
 
Io sottoscritto _________________________________________________________________ documento di 

riconoscimento__________________________________________________________________delego__l__ 

Sig./Sig.ra_______________________________________________________ documento di riconoscimento 

_______________________________________ a ritirare per mio conto copia della mia documentazione 

sanitaria presso l’Ospedale di Civita Castellana. 

 

Civita Castellana, _____________________ 

                                                                 Firma del titolare della cartella 

 
                                                                                                 ___________________________________              

 

 

 


