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OGGETTO:

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dr. Giuseppe Drago

Dr. Salvatore Torrisi Dr. Raffaele Elia

Il Commissario Straordinario, Dott. Giuseppe Drago, nominato con Decreto dell'Assessore alla Salute
n.1/2024/Gab del 31/01/2024, coadiuvato ai sensi dell'art.7 della L.R. 30/1993 dal Dott. Salvatore Torrisi,
Direttore Amministrativo e dal Dott. Raffaele Elia, Direttore Sanitario, adotta la seguente deliberazione:



      IL COMMISSARIO  STRAORDINARIO

Visto  il D.lgs  n.  502/92  e  s.m.i.;

Vista  la  L.R.n.  5/2009;

Visto  l’Atto  aziendale  di  ques ta  ASP,  adot ta to  con  Delibera  n.  3076  del
12.12.2019   ed  approvato  con  D.A.  n.  159/2020   del  3.3.2020  ;

PREMESSO  che  con  deliber azione  n.  712  del  8.4.2012  e  successiva
deliber azione  n.  829  del  21.4.2021  l’Azienda  ha  provvedu to  alla  approvazione
della  regolam en t azione  delle  tariffe  per  il  rilascio  di  copia  delle  cartelle
cliniche,  con  impor ti  distinti  per  tipologia  di  documen to  ; 

CONSIDERATO  che  il  fine  principale  della  cartella  clinica  è  quello  di
consen ti r e  di  rilevare  elemen ti   di  cara t t e r e  diagnos tico  e  terapeu t ico  che
riguarda no  il paziente   per  poi,  eventualme n t e ,  predispor r e  interven ti  sanita ri ,
indagini  di  cara t t e r e  scientifico,  statis tico  e  medico  legale;

VISTA   la  legge  24/2017  che  all’art .  4  prevede  l’obbligo  del  rilascio  di  tale
documen t azione  ai  richieden t i  aventi  dirit to  entro  trenta  giorni
preferibilment e  in  formato  elett ronico;  

RITENUTA  la  necessi tà  di  semplificare  il  più  possibile  la  procedu r a  di  rilascio
e  la  oppor tuni tà  di  unificare  le  tariffe,  stabilendo  che  l’avente  dirit to  debba
pagare  un  unico  impor to  certo,   anticipat a m e n t e  al  rilascio,  compres e  le  spese
per  la  spedizione  a  mezzo  posta  o,  senza  oneri,  per  l’invio  a  mezzo  posta
elet t ronica  cer tifica ta ,  allegando,  in  tal  caso,  apposi ta  attes t azione  con  firma
digitale   che  la  cartella  clinica  che  si  consegn a  al  richieden te  avente  dirit to  è
copia  conforme  all’originale   in  atti;  

RITENUTO  che,  in  un’ottica  di  semplificazione  ed  accele razione  dei
procedime n ti  di  accesso  per  il rilascio  di  copia  della  documen t azione  sanitar ia
e  dei  documen t i  amminis t r a t ivi,   può  prevede r s i  la  applicazione  dei  soli  dirit ti
forfet ta r ia m e n t e  dete rmina t i ,  compres e  le  spese  di  spedizione  su  richies t a ,   e
riporta t i  negli  allegat i  moduli  di  richies t a  facenti  parte  integra n t e  e
sostanziale  del  nuovo  regolame n to  che  si  approva  con  la  presen t e
deliber azione,  revocandosi,  nel  contem po  ogni  altra  preceden t e  disposizione
emana t a  in  mate r ia  ;  

Dato  atto  che  il  Dirigen te  dell’U.O.C.  che  propone  il  presen te
provvedime n to,  sottoscr ivendolo,  attes t a  che  lo  stesso,  a  seguito
dell’istru t to r ia  effettua t a ,  nella  forma  e  nella  sostanza ,  è  totalmen te
legittimo  e  utile  per  il servizio  pubblico,  ai  sensi  e  per  gli  effet ti  di  quanto
disposto  dall’ar t .  3  del  D.L.  23/10/1986,  come  modificato  dalla  L.
20/12/1996  n.639,  e  che  è  stato  predispos to  nel  rispet to  della  L.
06/11/2012  n.  190  – disposizioni  per  la  prevenzione  e  la  repressione  della
corruzione  e  dell’illegalità  nella  Pubblica  Amminis trazione  –  nonché
nell’osse rvanza  dei  contenu ti  del  vigente  Piano  Aziendale  della
Prevenzione  della  Corruzione;

     



Senti to  il  pare r e  favorevole  del  Diret to re  Amminist r a t ivo  e  del  Diret tor e
Sanita rio,  per  quanto  di  rispet t iva  compete nza ,

DELIBERA

Per  i motivi  in  premess a  citati  che  qui  si  intendono  ripetu ti  e  trasc ri t t i :

 APPROVARE  il  nuovo  regolame n to  sulle  modalità  di  tenuta ,
conservazione  e  rilascio  delle  cartelle  cliniche,  refer ti  clinici  ed  altra
documen t azione  sanita ria  ; 
 DETERMINARE  le  tariffe  da  applica rsi  per  il  rilascio  di  copia
delle  car telle  cliniche  esclusivam en t e  secondo  quanto  espress a m e n t e
previsto  nei  moduli  di  richies t a  allegat i  alla  presen te  deliberazione  per
costituirne  parte  integran t e  e  sostanziale  

 DISPORRE  la  pubblicazione  della  presen t e  deliber azione  e  del  relativo
allega to  sul  sito  INTERNET  dell’Azienda  e  la  notifica  della  presen t e
deliber azione  ai  Diret to ri  Amminis t ra t ivi  e  Sanita r i  dei  Distre t t i  e  dei
PP.OO.  Aziendali,  al  fine  di  garan ti rne  la  uniforme  applicazione  sul
territorio  aziendale;  

 DISPORRE  la  immedia t a  esecutività  della  presen te  deliber azione  e  dare
atto  che  la  presen t e  regolam e n t azione  sostituisce  e  revoca  ogni  altra
precede n t e  .  



REGOLAMENTO  SULLE  MODALITA'  DI  TENUTA,
CONSERVAZIONE  E RILASCIO  DELLE  CARTELLE  CLINICHE,

REFERTI  CLINIC!  ED  ALTRA  DOCUMENTAZIONE  SANITARIA.

Art.  1- Ogget t o:

Il  presen te  Regolame n to  disciplina  i  casi  e  le  modalità  di  tenuta ,
conse rvazione  e  rilascio  di  copia  delle  car telle  cliniche,  dei  refer t i  clinici
ed  altra  documen t azione  sanita r ia ,  in  conformit à  a  quanto  previsto  dalle
norme  e  nel  rispe t to  della  norma tiva  vigente  in  materia  di  segre to
d'ufficio  e  professionale,  nonché  di  tutela  delle  persone  rispet to  al
trat ta m e n t o  dei  dati  personali  (D.Lgs.  196  del  30 .6 .2003)  e  di
semplificazione  amminis t r a t iva .

Art.  2  - Cartel la  clinic a-  tenuta

La  Cartella  Clinica,  della  cui  regolari t à  risponde  il  Responsa bile
dell'unita  opera t iva  che  ha  in  carico  il paziente ,  deve  essere  reda t t a
su  fogli  messi  a  disposizione  o  riconosciut i  validi  dall'Azienda  e  le
relative  annotazioni  debbono  essere  reda t t e ,  rispet t an do  la  seque nza
cronologica,  contes tualme n t e  agli  eventi  segnala t i .  La  cartella  clinica
deve  accompagn a r e  il  paziente  nei  trasfe rime n t i  fra  unità  opera t ive
della  stessa  stru t tu r a  ospedalie ra  sotto  la  responsa bilità  del
Responsa bile  che  cura  il trasfe rimen to  del  paziente .
La  Cartella  Clinica  deve  essere  conclusa  con  la  diagnosi  di  dimissione  e
firmata  dal  Responsa bile  dell'Unita  Opera t iva  che  ha  in  carico  il
paziente  o da  un  suo  collabora to re  a  ciò  apposita me n t e  delegato.
La  cartella  clinica,  reda t t a  e  sottosc ri t t a  come  previsto  nei  commi
precede n t i ,  deve  pervenire ,  entro  il  termine  massimo  di  30  giorni  dalla
dimissione  del  paziente ,  alla  Direzione  Sanita r ia  del  Presidio
Ospedalie ro  per  essere  inseri t a  e  custodita  nell 'apposito  archivio.
Il Responsa bile  dell'unita  opera t iva  e  altresì  tenuto  alla  vigilanza
affinché  nessun  altro,  all'infuori  del  personale  tenuto  al  rispe t to  degli
art.  326  e  622  del  c.p.  possa  venire  a  conoscenza  delle  notizie  in  essa
contenu t e ,  finché  rimangono  nell'Unita  Opera t iva  da  egli  dire t t a  e  cioè
fino  alla  consegn a  della  stessa  alla  Direzione  Sanita r ia ;  successivame n t e
la  respons abilità  fa  carico  al  Diret tore  Sanita rio.
Il Diret tor e  Sanita rio  ha  il  compito  di  vigilare  sull'archivio  delle  cartelle
cliniche  e  di  autorizzar e  il  rilascio  di  copia  agli  aventi  dirit to,  secondo  i
criteri  e  le  modalità  stabilite  dalla  norma tiva  vigente  e  dal  presen te
regolame n to .  Lo  stesso  avrà  cura  di  individua re ,  con  apposito  ordine  di
servizio,  le  persone  incarica t e  di  accede r e  all'archivio  e  ad  effet tua r e  le
operazioni  di  trat ta m e n to  di  competenza.



Si  richiama  altresì  la  responsabilità  in  merito  al  rispet to  della  privacy  da
par te  degli  Incarica t i  e  dei  Responsa bili  formalme nt e  riconosciut i  ai
sensi  degli  art t .  29  e  30  del  D.Lgs.  196/03.

Art.  3  Cartel la  clinica ,  referti  clinic i  e  altra  docu m e n t a z i o n e
sanitar ia-  conservaz io n e

► In  regi m e  di  ricovero  (ordinar io ,  DH,  DS)

La  car tella  clinica,  i resocon ti  radiologici,  i  refer ti  diagnos tici,  le  SDO,
inseri ti  nella  cartella  stessa  devono  esser e  conse rva ti  per  "un  tempo
illimita to".

La  docume n t azione  iconografica  radiologica  e  di  medicina  nuclear e  e,
per  analogia,  ogni  altro  materiale  diagnostico  che  sia  stato  sottopos to  a
trat ta m e n t o  conserva tivo,  quali  i prepa r a t i  istologici  o  citologici  (colorat i
o  meno),  le  inclusioni  in  paraffina ,  i  traccia t i,  le  fotografie,  i  filmati  e
ogni  altro  mater ia le  non  deperibile  che  sia  stato  ogget to  di  diagnosi
median te  refer tazione,  devono  essere  conserva t i  per  un  periodo  di
almeno  dieci  anni.

► In  regi m e  ambulat or ial e

La  documen t azione  iconografica  radiologica  e  di  medicina  nuclea re  deve
essere  conserva t a  per  un  periodo  di  almeno  10  anni.  I refer ti  car tacei,  in
copia,  sono  comunqu e  conserva ti  per  un  tempo  indete r mina to ,  anche  se
consegna t i  in  originale  all'inte r e s sa to.
II  mater iale  diagnostico  di  qualsiasi  altra  natur a  che  sia  stato  sottoposto
a  trat ta m e n to  conserva tive  (prepa r a t i  istologici,  inclusioni  in  paraffina ,
traccia t i,  filmati,  etc .. ),  qualora  non  sia  stato  consegna to  all'inte r e s sa to,
deve  essere  conserva to  per  il  periodo  di  tempo  stabilito  da  specifiche
norma t ive  o  comunqu e  per  il  tempo  ritenu to  necessa r io  da  del
responsabile  dell'uni ta  opera t iva.

Art.  4-  Carte l la  clinica ,  refert i  clinic i  e  altra  docu m e n t a z i o n e
sani tar ia -  consul t az io n e .

La  cartella  clinica  relativa  a  pazienti  ospedalizzat i  e  la  docume n t azione
clinica  relativa  a  pazienti  ambulato riali  possono  essere  consulta te  dal
personale  medico  dell'Azienda  Sanita ria ,  qualifica to  quale  sogge t to  "
incarica to"  ai  sensi  dell'ar t .  30  D.Lgs .  196/2003  sia  per  finalità
diagnostico  terapeu t iche  che  per  finalità  medico  legali;  nell 'ipotesi  di
finalità  di  ricerca  scientifica  sono  consul tabili  dagli  stessi  sogge t t i  sulla
base  di  un  atto  motivato  che  ne  giustifichi  le  finalità  e  comunqu e ,  in
entram bi  i casi,  con  l'osservanza  delle  norme  vigenti  in  materia  di  tutela
della  riserva tezza  dei  sogge t t i  intere ssa t i .



Art.  5-  Modal i tà  di  rilasc i o  di  copie  di  carte l l e  clinic h e ,  refert i
clinic i  e  altra  docu m e n t a z i o n e  sanitaria .

La  docume n t azione  sanita r ia  disponibile  relativa  al  paziente  è  rilascia ta
in  copia  conforme  all’originale ,  prefe ribilmen te  in  formato  elet t ronico,
dal  Diret tor e  Sanita rio  del  Presidio  Ospedaliero,  entro  sette  giorni  dalla
presen t azione  della  richies t a  da  parte  degli  intere ssa t i  aventi  dirit to,  in
conformità  a  quan to  previsto  dall’art .  4  comma  2  della  Legge  8.3.2017
n.  24.  Le  eventuali  integr azioni  sono  fornite,  in  ogni  caso,  ent ro  il
termine  massimo  di  trenta  giorni  dalla  presen t azione  della  richies t a .
Nel  caso  in  cui,  al  momento  della  richies t a ,  la  car tella  clinica  non
risultasse  archivia ta  presso  l'ufficio  delle  car telle  cliniche,  al  fine  di
procede r e  al  complet a m e n to  della  stessa  con  la  documen t azione  rela tiva
a  particola ri  e  complesse  indagini  diagnos tiche,  il  termine  di  cui  sopra  è
differito  di  ulteriori  30  giorni.
La  sottosc rizione  della  richies t a  di  rilascio  non  è  sogge t t a  ad
autenticazione  ove  sia  sottoscri t t a  dal  sogge t to  cui  la  docume nt a zione  si
riferisce,  purché  maggior en ne  o  minore  emancipa to  (ex  art.  390  c.c.),
alla  presenz a  del  dipende n t e  adde t to  e  previa  esibizione  di  idoneo  e
valido  docume nto  di  riconoscime n to .
La  stessa  può  essere  presen t a t a  anche  da  un  terzo,  già  firmata
dall'intes t a t a r io  della  documen t azione,  a  condizione  che  produca no
fotocopia  del  docume n to  d'identi t à  del  sottosc ri t to r e .
Può  essere  inoltra t a  anche  per  posta ,  purché  risulti  allega ta  la  fotocopia
del  docume n to  d'identi t à  del  sottoscr i t to re .  In  tali  casi  la  fotocopia  del
docume n to  d'identi t à  e  inseri t a  nel  fascicolo  d'ufficio.
II  rilascio  di  copia  della  cartella  clinica,  dei  refer t i  clinici  e  di  ogni  altra
docume n tazione  sanita r ia,  da  consegna r s i  in  busta  chiusa  e  con  modalità
che  garan tiscano  il  rispet to  delle  disposizioni  in  mate ria  di  riservat ezza
previste  dal  D.Lgs.  196/2003  e  ss.mm.ii.,  può  essere  effet tua to :

a) al  paziente  maggiorenn e  o  minoren ne  emancipa t e  cui  il
documen to  sanita rio  si  riferisce,  previa  esibizione  di  un  docume n to
di  riconoscimen to  in  corso  di  validità  i  cui  estre mi  saranno
annota t i  dall 'inca rica to  al  rilascio;

b) a  persona  diversa  dal  titolare  della  documen t azione  sanita ria ,
previa  identificazione  personale ,  con  delega  firmata  dal  sogge t to
cui  la  docume nt a zione  si  riferisce,  con  allega ta  fotocopia  di  un
docume n to  d'iden ti t à  del  delegan t e .  La  delega  verrà  allega ta  alla
richies ta  e  inseri ta  nel  fascicolo  d'ufficio;

c) ai  legittimi  eredi  o  testam e n ta r i  o  legittimari ,  previo  accer t a m e n to

del  loro  dirit to  tramite  autocer t ificazione  attes ta n t e  la  qualifica  di

legittimo  successor e  e  la  relazione  di  parente la  esisten t e  con  il

defunto,  alla  stessa  deve  essere  allega to  un  docume n to  di

riconoscimen to  in  corso  di  validità.  Sono  eredi  legittimi:  il  coniuge,  i



figli  legit timi,  i  figli  natur ali.  In  mancanza  di  ques ti  gli  ascend en t i .

Copia  di  documen t azione  di  un  defunto  minoren n e  può  essere

richiest a  dai  genitori;

d) ai  genitori  di  figli  minori  o  a  persone  esercen t i  la  potes tà
genitoriale ,  previa  autoce r t ificazione  del  relativo  status ,  con
allega to  un  docume nto  di  riconoscime n to  in  corso  di  validità;

e) al  tutore  di  persone  interde t t e  o  minori  privi  di  genitori  esercen t i
la  potes t à ,  previa  autocer t ificazione  del  relativo  status,  con
allegato  un  docume n to  di  riconoscimen to  in  corso  di  validità;

f) al  curato re  nel  caso  di  persone  inabilita ta  e  non  capace  di
sottoscrivere ,  previa  esibizione  di  docume n t azione  probato ria  e
dichiarazione  sostitu tiva  dell'a t to  di  notorie tà  da  cui  risulti  lo
status  di  cura tor e ;

g) all'Autorità  Giudiziaria  nel  caso  di  ordine  o  seques t ro  della
docume nt azione  sanita r ia.  Nel  caso  in  cui  l'Autorità  Giudiziaria
dichiari  necessa r i a  l'acquisizione  del  docume nto  origina te ,  una
copia  autent ica t a  del  medesimo  deve  esser e  crea ta
contes tualme n t e  alla  consegn a  dell'originale  e  conserva t a  agli  atti
dell'ufficio,  unitame n t e  all'ordine  o  al  verbale  di  seques t ro
dell'Autori tà  Giudiziaria.  Una  copia  dell'ordine  o  del  verbale  di
seques t r o  dell'A.G.  va  altresì  trasme sso  all'Ufficio  Affari  Generali
per  i conseque nziali  adempime n t i  di  compete nza ;

h) al  consulen te  tecnico  d'ufficio  o  al  perito  d'ufficio,  dietro  esibizione
dell 'a t to  di  nomina  da  par te  del  giudice;

i) al  legale  dell'aven te  dirit to  alla  documen t azione,  previa
dichiar azione  per  iscrit to  di  agire  in  nome  e  per  conto  dello  stesso;

j) all'INAIL  in  caso  di  infortunio  o  malat tia  professionale  occorso  ad
un  assicur a to,  con  delega  scrit ta  dall'assis t i to,  ai  sensi  degli  art t .
94  e  95  del  DPR  n.  1124/1965;

k) al  medico  curan te  che  ha  in  cura  il  paziente  con  esplicitazione
nella  richies ta  di  tale  sua  qualità  e  dell'indispens a bilità  di  accede r e
a  tali  docume nt i  con  lo  scopo  di  utilizzo  ai  fini  diagnostico-
terape u t ici;

1) ad  altre  Aziende  Sanita r ie,  Ospedali  e  altre  stru t tu r e  sanita r ie
pubbliche  o private,  qualora  il paziente  si  trovi  in  esso  ricovera to  e
sia  necessa r i  acquisi re  dati  utili  alla  tutela  della  salute  e
dell'incolumità  fisica  del  paziente ,  previa  richiest a  da  par te  del
medico  del  repar to  richiedente;

m) ad  altri  enti  pubblici,  esclusi  gli  enti  economici,  che,  in  base  ad
espresse  disposizioni  di  legge,  siano  autorizza te  al  tra t ta m e n to  di
dati  idonei  a  rilevare  lo  stato  di  salute  di  un  individuo;  ad  esempio
le  Prefet tu re ;

n) al  responsabile  dell 'Ufficio  Affari  Generali  dell'ASP  di  Ragusa  con



riferimento  a  richies te  risarcitorie.
Ogni  altro  caso  non  previsto  dal  presen te  Regolame nto  sarà  ogget to
di  decisione  da  parte  del  Diret tore  Sanita rio  del  Presidio  Ospedalie ro.

La  richies ta  di  copia  della  cartella  clinica  indirizzata  alla
Direzione  Sanita ria  può  essere  effet tua t a  con  le  segue n ti  modalità:
• diret t am e n t e  presso  lo  sport ello  accet tazione/ca r t e lle  cliniche  su  

apposito  modulo
• a  mezzo  posta  elet tronica  all’indirizzo  
protocollo@pec.asp . rg .i t

La  documen t azione  sanita r ia  può  essere :
• ritira t a  presso  gli  sport elli  amminis t r a t ivi  car telle  cliniche
• spedita  al  recapi to  indicato  dall'avente  dirit to,  con  spese  a  carico  

del  des tina t a r io
• spedita  tramite  Posta  Elet t ronica  Certifica  (PEC).

Art.  6-  Rilasc i o  di  docu m e n t a z i o n e  icono gr a f i c a  in  origina l e  o
mat er ia l e  diagn o s t i c o  unico .

Nel  caso  di  pazienti  trat t a t i  in  regime  ambula to riale ,  il  rilascio  della
docume n t azione  iconografica  radiologica  e  di  medicina  nuclea re  o  del
mater iale  diagnostico  di  qualsiasi  altra  natu ra  che  sia  sottoposto  a
tra t ta m e n to  conserva tivo,  quali  i  prepa r a t i  istologici  o  citologici,  le
inclusioni  in  paraffina  nonché  i  traccia t i ,  le  fotografie,  i  filmati,  ecc.
qualora  siano  consegna t i  all'inte r e s s a to,  dovrà  essere  accompa gn a to
dall'indicazione  "Materiale  unico  da  conserva re  con  cura  e  presen t a r e  in
occasione  di  successivi  controlli  sanita r i".

Art.  7-  Autent i c az i o n e  e  paga m e n t o  di  copi e  delle  cart e l l e  clinic h e
e  di  altra  docu m e n t a z i o n e  sanitaria .

La  car tella  clinica,  rilascia t a  in  copia  auten tica t a  dal  Diret tore  Sanita r io,
deve  riport a r e  in  calce  il  numero  dei  fogli  da  cui  è  compos ta.
L'autent icazione  della  copia  della  car tella  clinica  e  di  ogni  altra
docume n t azione  sanita ria ,  emessa  dall'Azienda  o  deposita t a  agli  atti
della  Direzione  Sanita r ia  in  originale,  spet t a  al  diret to re  sanita rio  o  ad
un  suo  sostitu to.
Le  copie  della  docume nt azione  di  cui  al  presen te  articolo  sono
consegn a t e  dietro  pagame n to  di  una  somma,  a  titolo  di  rimborso  spesa ,
secondo  quanto  indicato  nell'allega to  al  presen t e  regolame n to .
Il versame n to  degli  impor ti  dovuti  potrà  esser e  effettua to:

a) att raver so  PagoPA  attivabile  presso  gli  spor telli  fisici  Ticket  dei
Presidi  Ospedalier i  dell'Azienda  o  allo  sportello  virtuale  presen t e  sul
sito  aziendale ;



b) a  mezzo  di  bonifico  banca r io  sul  c/c  acceso  presso  la  Banca  Unicredi t
Codice  IBAN:  IT91P020081 70 02 00 01 07 03 8 1 5 1  -  indicando  la  causale
"Rilasc i o  docu m e n t a z i o n e  sanit ar ia  +  codic e  fiscal e  del  sog g e t t o
che  effe t t u a  il  paga m e n t o ”.

Il pagam en to  non  è  dovuto  nel  caso  in  cui  la  richiest a  sia  formula t a  da

un  ente  Pubblico  per  il perseg uim e n to  di  fini  istituzionali.

Art.  8-  Rilasc io  o  presa  vision e  di  carte l l e  clini c h e  da  parte  di
sogg e t t i  divers i  dall'intere s s a t o .

La  richies ta  di  presa  visione  o  di  rilascio  della  car tella  clinica  e
dell'acclusa  scheda  di  dimissione  ospedalie ra  da  parte  di  sogge t t i
diversi  dall'inte r es s a to  può  esser e  accolta,  in  tut to  o  in  parte ,  solo  se  la

richies ta  è  giustifica ta  dalla  docume nt a t a  necessi t a:

a) di  far  valere  o  difende r e  un  dirit to  in  sede  giudizia ria ,  di  rango
pari  a  quello  dell'inte re s s a to ,  ovvero  consisten t e  in  un  dirit to  della
personali tà  o  in  altro  dirit to  o liber ta  fondame nt al e  e  inviolabile;

b) di  tutela r e  in  conformità  alla  disciplina  sull'accesso  ai  docume nt i
amminis t r a t ivi,  una  situazione  giuridicame n t e  rilevante  di  rango
pari  a  quella  dell 'inte re s s a to ,  ovvero  consisten t e  in  un  dirit to  della
personali t à  o  in  altro  dirit to  o  liber tà  fondame n t a le  e  inviolabile;

Art.  9-  Archivio  sanitario .

Presso  ogni  presidio  ospedalie ro  è  istituito  un  archivio  sanita rio  cartaceo
per  la  tenuta  delle  cartelle  cliniche  degli  ultimi  anni,  refer ti  e  regist r i
vari  del  pronto  Soccorso,  sotto  la  vigilanza  della  Direzione  sanita ria ,  nei

locali  a  norma  di  legge.  Nei  locali  dove  è  conserva t a  la  documen t azione

sanita r ia  è  interde t to  l'ingresso  agli  estr anei .

Art.  10-  Massimal i  di  scarto

Sono  recepi te  le  disposizioni  della  circolare  del  Ministe ro  della  Sanita  n.
61  del  19/12/1986  in  mate ria  di  conservazione  illimita ta  delle  cartelle
cliniche,  salvo  introduzione  della  microfilmatur a  sostitutiva  prevista
dall'a r t .  17  D.P.R.  n.  1409  del  30/9/1963,  dal  D.P.C.M.  11/9/1974.

La  rimozione  dell'archivio  di  deposito  e  dell'a rchivio  storico,  lo  scar to
della  docume n t azione  sanita ria  e  l'eventu ale  eliminazione  dei  documen t i
car tacei  sono  subordinat i  al  rispet to  delle  condizioni  e  delle  modali tà
definite  dal  D.Lgs.  22  gennaio  2004  n.  42.

Si  richiama no  le  disposizioni  di  cui  al  Prontu a r io  di  selezione  per  gli  archivi

delle  aziende  sanita rie  locali  e  delle  aziende  ospedalie r e    trasmesso  dal

Ministe ro  della  Cultura  e  recepito  con  delibera  n.  2823  del  14.12.2023  di

ques ta  ASP.  



Art.  11-  Nor ma  finale  e  di  rinvio.

Il presen t e  regolame n to  è  susce t t ibile  di  modifica  e/o  integrazione

qualora  dovesse ro  intervenire  nuove  e  diverse  disposizioni  normat ive  a
regola re  la  mater ia  nonché  variazioni  significative  nei  costi  concerne n t i
il rilascio  della  docume nt azione  sanita r ia .



Il  / la  sottoscri t to/a                                                                   nato/a  a                        il  
                            Ricovera to  dal                         al                            Presso  l’Unità
Opera t iva  di                                          

CHIEDE  IL RILASCIO  DI  COPIA  CARTELLA  CLINICA/  DELEGA

o Autorizzo  il/la  Sig./ra  _____________ 
nato/a________________________________________
                                         il    ___________al  ritiro  presso  l’Ufficio  delle
Cartelle  Cliniche  della  copia  della  cartella  clinica  relativa  alla  propria
degenza.

o Autorizzo  la  spedizione  al  seguen t e  indirizzo:                                                       

Il  sottoscr i t to  viene  informato  che  ai  sensi  dell’ar t .  26  L.4/1/1968  n.  15,  le
dichiarazioni  mendaci  e  le  falsità  degli  atti,  nei  casi  previsti  dalla  legge  sono
punite  ai  sensi  del  codice  penale  e  delle  leggi  speciali  in  mate ria .

TARIFFE  PER  IL RILASCIO

Cartella  clinica €         20,00
Cartella  clinica  ambula to r iale €
15,00  
Rx  e  TAC €
10,00  Certificato  Pronto  Soccorso
€           5,00
Documen ti  vari  €
5,00
Spese  di  spedizione  postali €
10,00

In  caso     di     spediz io n e     l’importo     per     il     rilasc i o     andrà     inte gra t o     dell e  e
spe s e   di  spediz ion e  sopra  indicate .

MODALITA’  DI  PAGAMENTO

Il  versame n to  degli  impor ti  dovuti  potrà  esser e  effettuato:
a) attraver so  PagoPA  attivabile  presso  gli  sportelli  fisici  Ticket  dei  Presidi

Ospedalie ri  dell'Azienda  o allo  sportello  virtuale  presen t e  sul  sito  aziendale ;
b) A mezzo  di  bonifico  banca rio  sul  c/c  acceso  presso  la  Banca  Unicredi t ,
intes ta to  a  “Azienda  Sanita ria  Provinciale  di  Ragusa”  – Codice  IBAN
IT91P020081 70 02 00 01 07 03 81 5 1 –  indicando  la  causale  "Rilasc i o
docu m e n t a z i o n e  sanitar ia  +  codic e  fiscale  del  sogg e t t o  che  effe t t u a  il
paga m e n t o ”.



DATA                            FIRMA                                          

ALLEGARE     FOTOCOPIA     DEL     DOCUMENTO     D’IDENTITA’     VALIDO     DEL     PAZIENTE     E     DEL     
DELEGATO   



MODULO     DI     RICHIESTA     PER     IL     RITIRO     DELLA     CARTELLA         
CLINICA     DI     PAZIENTI   DECEDUTI  O SOGGETTI  A 
RAPPRESENTANZA  LEGALE

Il  / la  
sottoscri t to/a_____________________________________________________________
_____
Nato/a  a  ___________________________________il 
_____________________________________

IN  QUANTO:

-Eserci tan t e  la  potes t à  nei  confronti  del  minore  
*________________________________________

- Eserci tan t e  la  rappre s e n t a nz a  legale  nei  confronti  di  
*___________________________________

- Essendo  legittimo  erede  di  
*_________________________________________________________

- Essendo  minore  emancipa to  
*________________________________________________________

Ricovera to  dal       al  ___________________________Presso  l’Unità  Opera tiva  
di__________________

CHIEDE  IL RILASCIO  DI  COPIA  CARTELLA  CLINICA

o Autorizzo  il/la sig./ra  
___________________________________nato/a_________________
il                    al  ritiro  presso  l’Ufficio  delle  Cartelle  Cliniche  della
copia  della  car tella  clinica  relativa  alla  degenza  sopra  indicata .

o Autorizza  la  spedizione  al  seguen te  indirizzo:  
_______________________________________

TARIFFE  PER  IL RILASCIO

Cartella  clinica €       20,00
Cartella  clinica  ambula to r iale
€  15,00  Rx e  TAC



€  10,00  Certificato  Pronto  Soccorso
€        5,00

Documen ti  vari  €
5,00
Spese  di  spedizione
€        10,00

In  caso     di     spediz i o n e     l’import o     per     il     rilasc io     andrà     inte gr a t o     dell e     spe s e
di  spediz io n e  sopra  indicat e .   

MODALITA’  DI  PAGAMENTO

Il  versame n to  degli  impor ti  dovuti  potrà  esser e  effettuato:
a) att rave r so  PagoPA  attivabile  presso  gli  spor telli  fisici  Ticket  dei  

Presidi  Ospedalie ri  dell'Azienda  o  allo  sportello  virtuale  presen te  sul  
sito  aziendale ;

b) A mezzo  di  bonifico  banca rio  sul  c/c  acceso  presso  la  Banca  Unicredi t ,
intes ta to  a  “Azienda  Sanita ria  Provinciale  di  Ragusa”  Codice  IBAN:
IT91P0200817 0 0 2 0 0 0 1 0 70 3 8 1 5 1  indicando  la  causale  "Rilasc i o
docu m e n t a z i o n e  sani taria  +  codic e  fiscal e  del  sogg e t t o  che
effe t t u a  il  paga m e n t o ”.

DATA                            FIRMA                                          



DOCUMENTAZIONE   RICHIESTA   

Eserc i ta n t e  la  pote s t à  nei  confro n t i  del  minore
- Copia  di  un  valido  documen to  d’identità
- Stato  di  famiglia  (anche  autocer tificato)

Eserc i ta n t e  la  rappre s e n t a n z a  legal e  nei  confron t i  di
Nel  caso  di  interde t to  o  inabilita to:

- Copia  di  un  valido  documen to  d’identità
- Copia  della  sentenza  attes t an t e  il proprio  stato  di  tutore  o cura to r e  o 

copia  integra le  dell’atto  di  nascita

Esse n d o  legi t t i m o  ered e  di
- Copia  di  un  valido  documen to  d’identità
- Dichiarazione  sostitu tiva  di  atto  di  notorie tà  attes t an t e  la  qualità  di

legittimo  erede ,  anche  autocer t ifica ta ,  contene n t e  lo  specifico  stato  di
erede  legittimo,  la  relazione  di  paren te la  esisten t e  con  il defunto  nonché
l’indicazione  dei  dati  anagrafici  del  defunto

Esse n d o  minor e  eman c ip a t o:
- Copia  di  un  valido  documen to  d’identità
- Idonea  cer tificazione  (art.  90  e  ss.  C.C.)
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