
 

 

 

 
 

 

Richiesta oscuramento dati (referti / episodi di cura) 
nel dossier sanitario elettronico 

(D. lgs. 196/2003; Linee Guida del Garante Privacy in tema di dossier sanitario del 4/6/2015) 
 

Io sottoscritto/a 

(nome)  | (cognome)  

nato/a il   a  Prov.  

Codice Fiscale  

telefono (fisso o cellulare)  e-mail  
 

SONO 
 

 il diretto interessato                                                     l’esercente la potestà legale nei confronti di  

(nome)  | (cognome)  

nato/a il   a  Prov.  

Codice Fiscale  
 

Avendo prestato il consenso al trattamento dei dati personali mediante il Dossier Sanitario 
Elettronico per me stesso / per la persona sopra indicata 

 

CHIEDO 
 
l'oscuramento all'interno del Dossier Sanitario Elettronico del seguente referto/episodio di cura: 
 

 Referto ambulatoriale del  

 Referto di Pronto Soccorso del  

 Episodio di ricovero  

 Tutti i referti di esami effettuati nel seguente intervallo temporale  
 
 

SONO CONSAPEVOLE CHE 
 
 con la procedura di oscuramento i referti/episodi indicati non saranno più consultabili attraverso lo strumento del 
Dossier Sanitario Elettronico e pertanto i clinici non avranno la possibilità di visionarli, nemmeno in caso di 
emergenza/urgenza; 
 le false dichiarazioni, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia 
(D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa). L’Ospedale di Sassuolo effettua controlli a 
campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive, come previsto dalla legge. 
 

ALLEGO 
 
Copia di un documento di identità in corso di validità. 
 

data     | firma (per esteso e leggibile) 

 

INFORMAZIONI  
 
Maggiori informazioni sul trattamento dei suoi dati personali tramite il Dossier Sanitario Elettronico sono disponibili sul 
sito dell'Ospedale di Sassuolo all’indirizzo www.ospedalesassuolo.it/dossiersanitario 
Può consegnare questo modulo presso l’Ufficio Relazioni col Pubblico, aperto dal Lunedì al Venerdì dalle ore 9.00 alle 
ore 12.30 e nei pomeriggi di Lunedì e Giovedì dalle ore 14.30 alle ore 17.00. Per informazioni, 0536.846.202, 
info@ospedalesassuolo.it 
 

Gestione: Ospedale di Sassuolo S.p.A  Delibera n.102/09 della Giunta Regionale dell’Emilia-Romagna) Società sottoposta all'attività di direzione e coordinamento da 
parte dell'Azienda USL di Modena.  Sede legale: Via F. Ruini, 2 – 41049 Sassuolo (MO) C.F. e P.I. 02815350364 – Cap. Soc. € 7.500.000,00  
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