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SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO I DATI DEL PAZIENTE CHE DEVE ESEGUIRE 
ESAMI DI LABORATORIO
COGNOME E NOME ________________________________________________________________________
NATO/A  IL________________________ A ______________________________________________________
INDIRIZZO: VIA________________________________________COMUNE_____________________________
□ Richiedo il ritiro del referto on line □ Acconsento al ritiro in modalità permanente 
□ Acconsento al ritiro solo per l’esame in corso
Preso atto dell'informativa al seguente link: http://www.sistemapiemonte.it/cms/privati/salute/servizi/798-ritiro-referti:

□ PRESTO il consenso al trattamento dei miei dati personali identificativi e di natura particolare al fine di fruire del servizio di “Ritiro referti online”.
□ NEGO il consenso al trattamento dei miei dati personali identificativi e di natura particolare NON volendo usufruire del servizio di “Ritiro referti online”.

ATTENZIONE: ricordiamo che ASL To5  ha attivato il nuovo servizio “Ritiro referti on line” della Regione Piemonte (www.regione.piemonte.it/web/temi/sanita). Per utilizzarlo, è necessario essere dotati di credenziali SPID o di carta d’identità elettronica . Per richiedere le credenziali SPID ed avere maggiori informazioni in merito, consultare la pagina www.spid.gov.it  
□ Autorizzo il personale del Servizio a contattarmi, per eventuali comunicazioni, ai seguenti numeri di 
TELEFONO: casa_____________________                cellulare__________________________________
Data…………………..                                                                   FIRMA…………………………………………….. 
