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Al Titolare del Trattamento dei Dati  
c/o UOC Direzione Amministrativa di Ospedale 
Azienda Ospedale- Università Padova  
via Giustiniani, 1 - 35128 PADOVA  

  
RICHIESTA DI RIATTIVAZIONE DEL DOSSIER SANITARIO EL ETTRONICO  

 

Io sottoscritto/a nome _______________________________ cognome _____________________________ 

nato/a il _________________________ a _________________________________________ prov. ______ 

Residente a _____________________via______________________________n.______CAP____________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________________ 

telefono (fisso o cellulare) ________________________ e-mail ___________________________________  

PEC __________________________________________________________________________________   

DICHIARO DI ESSERE 

□ diretto interessato 

□ esercente la responsabilità genitoriale (ai sensi d.lgs. 154\2013 e Art. 315 e ss. del codice 
civile) 

□ tutore (Ex Art. 357 codice civile) / amministratore di sostegno (Ex Art. 404 codice civile) 

□ legale rappresentante nei confronti di:  
 

nome _______________________________ cognome _____________________________________ 

nato/a il _________________________ a ____________________________________ prov. ______ codice 

fiscale _____________________________________________________________________  

  
DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DELLA INFORMATIVA (d isponibile A 
https://www.aopd.veneto.it/Privacy ) ED ESPRIMO IL CONSENSO ALLA RIATTIVAZIONE DEL DOS SIER 
SANITARIO ELETTRONICO (DSE) E AL TRATTAMENTO DEI DA TI PARTICOLARI  

(Il dossier sanitario è lo strumento di raccolta di dati sanitari in formato elettronico contenente diverse 
informazioni inerenti allo stato di salute, relative a eventi clinici presenti e trascorsi, prodotti da professionisti 
sanitari operanti presso questa Azienda Ospedale –Università Padova)  
RICHIEDO CHE NEL DSE VENGA INSERITO: 

□ tutta la storia clinica digitale pregressa, disponibile presso l’Azienda 

□ soltanto i dati sanitari digitali a partire dalla data della presente richiesta.   
 
Resta ferma la possibilità di ripensamento e la possibilità di chiedere l’oscuramento o la revoca tramite le 
modalità indicate nella informativa riferita al DSE. 
  

Data …….. / …… / …….  

Firma dell’interessato …………………………………………………………………………………………  

Allego una copia di un documento di identità in cor so di validità.  

  

Maggiori informazioni sul trattamento dei suoi dati personali tramite il Dossier Sanitario Elettronico sono 
disponibili sul sito della Azienda Ospedale – Università Padova sul sito web aziendale: 
https://www.aopd.veneto.it/  
 


