
 

 
 

 

DELEGA PER CONSULTO IN ASSENZA DI PAZIENTE 

 

Io sottoscritto/a 

codice fiscale                                                                                                nato a  

il                                                                        residente a  

in via                                                                                                                                                                                                             n.  

documento di identità                                                                        n.                                                      

 

Con riferimento al consulto in assenza di paziente, prenotato per giorno                                                                    alle ore  

con il Dott.                                                           specialista in                                                             

stante l’impossibilità per ragioni di salute di essere presente personalmente presso l’ISMETT di Palermo 

  

Consapevole che: 

1. il consulto in assenza di paziente non è sostitutivo della visita effettuata dal medico specialista alla presenza del paziente, in 
quanto si basa esclusivamente sulla documentazione sanitaria consegnata al medico ai fini del consulto; 

2. l’assenza del paziente può limitare la possibilità per il medico di ottenere informazioni complete sulle condizioni cliniche del 
paziente; 

3. in caso di necessità di chiarimenti o domande sul contenuto del referto, il paziente dovrà prendere contatti con il medico 
specialista 

4. ISMETT tratterà i dati personali ed i dati particolari relativi alla salute contenuti nella documentazione sanitaria, come da 
informativa firmata dal sottoscritto, che si allega; 

D E L E G A  

 

il Sig.  

codice fiscale                                                                                                nato a  

il                                                                        residente a  

in via                                                                                                                                                                                                             n.  

documento di identità                                                                       n.                                                      

 

 

a consegnare allo specialista di ISMETT, suindicato, la documentazione sanitaria oggetto del consulto richiesto e contestualmente, 

AUTORIZZA 

ISMETT a consegnare al delegato sopra indicato la relazione redatta all’esito del consulto. 

 

Data 

 

Firma del delegante 

 

 

 

 

          /               / 

 

 

 



 

 
 

 

Firma del delegato per ricevuta della relazione 

 

Nome e cognome 

Firma 

Data 

 

Si allega: 

- copia del documento di identità del delegante e del delegato, in corso di validità; 

- informativa e consenso privacy sottoscritti dal delegante. 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI DEL DELEGATO 

Gentile utente, 

con la presente l’Istituto Mediterraneo per i Trapianti e Terapie ad Alta Specializzazione (“ISMETT” o “Istituto”) e UPMC Italy 
S.r.l. (“UPMCI”), in qualità di Contitolari del trattamento, Le forniscono alcune indicazioni prescritte dall’art. 13 del 
Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016 (“Regolamento”) sui trattamenti 
effettuati presso ISMETT - Istituto Mediterraneo per i Trapianti e Terapie ad Alta Specializzazione S.r.l (“ISMETT” o “Istituto”). 

1. FINALITÀ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 

Il trattamento dei Suoi dati personali acquisiti con la suddetta dichiarazione è finalizzato per l’accertamento dell’ident ità e/o 
della qualità personale dichiarata. Per tale finalità, il trattamento dei suoi dati personali è necessario per adempiere ad un 
obbligo legale previsto per la consegna e il ritiro della documentazione clinica, in conformità all’art. 6 comma 1, lett. c), Reg. 
UE 2016/679. La comunicazione dei dati personali è obbligatoria, poiché la mancata comunicazione non consente al Titolare 
di acquisire e/o rilasciare la documentazione sanitaria. 

2. DESTINATARI E AMBITI DI COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI 

Il trattamento dei dati avverrà con strumenti cartacei e/o informatici da parte del personale dei Titolari del trattamento dati 
opportunamente autorizzato. È escluso qualsiasi diffusione di dati, ma potranno essere trattati anche da soggetti terzi in 
rapporto contrattuale o convenzionale per l’esecuzione e assistenza dei servizi forniti al Titolare e che operano in qualità di 
Responsabili del trattamento. 

3. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 

I Suoi dati personali saranno conservati per i tempi strettamente necessari a consentire le operazioni di cui sopra e 
comunque, non oltre i termini previsti dalle leggi vigenti. 
4. MODALITÀ DI ESERCIZIO DEI DIRITTI DELL’INTERESSATO 

Nei casi previsti, avrà diritto di chiedere l'accesso ai suoi dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 
limitazione del trattamento di quelli che la riguardano o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). 
L'apposita istanza è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso ISMETT (ISMETT S.r.l. – 
Responsabile della Protezione dei dati, Via Discesa dei Giudici n. 4, 90133 Palermo; email: 
dataprotectionofficer@ismett.edu) ovvero il Referente del trattamento - Direzione Sanitaria, reperibile presso le sedi 
dei Contitolari ovvero all’indirizzo email direzionesanitariaprivacy@ismett.edu. 
Un modello per l’esercizio dei diritti predisposto dall’Autorità Garante è reperibile qui 
https://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/1089924  
Ove ritenga che il trattamento dei dati personali a Lei riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento 
ha diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune 
sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 
Contitolari del trattamento sono ISMETT - Istituto Mediterraneo per i Trapianti e Terapie ad Alta Specializzazione S.r.l. 
e UPMC Italy S.r.l., entrambe con sede in 90133 Palermo, Via Discesa dei Giudici n. 4. 

https://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/1089924

