
COME RICHIEDERE LA DOCUMENTAZIONE SANITARIA 
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Per ottenere i moduli per la richiesta di copia :
 scaricare i moduli direttamente dal sito
https://www.rizzola.it/modulistica.php o
inquadrare il QR CODE di fianco;
scrivere una mail a
copiacartellecliniche@rizzola.it, indicando nome
e cognome del paziente, reparto e periodo di
ricovero o data e tipo di prestazione

Compilare e firmare
i moduli

Inviare la richiesta e gli allegati via mail
all’indirizzo
copiacartellecliniche@rizzola.it oppure
consegnarli in Accettazione
NOTA BENE: La richiesta potrà essere
effettuata DOPO LA DIMISSIONE

Allegare un documento
d’identità in corso di validità

alla modulistica richiesta

0421 338471 copiacartellecliniche@rizzola.it

PG 0004 MOD 14 Rev 00 Volantino richiesta documentazione sanitaria
24/04/2026

dalle ore 12:30 alle 14:30 dal lunedì al venerdì



COME RICHIEDERE LA DOCUMENTAZIONE SANITARIA 

1

2

3
4

Per ottenere i moduli per la richiesta di copia :
 scaricare i moduli direttamente dal sito
https://www.rizzola.it/modulistica.php o
inquadrare il QR CODE di fianco;
scrivere una mail a
copiacartellecliniche@rizzola.it, indicando nome
e cognome del paziente, reparto e periodo di
ricovero o data e tipo di prestazione

Compilare e firmare
i moduli

Inviare la richiesta e gli allegati via mail
all’indirizzo
copiacartellecliniche@rizzola.it oppure
consegnarli in Accettazione
NOTA BENE: La richiesta potrà essere
effettuata DOPO LA DIMISSIONE

Allegare un documento
d’identità in corso di validità

alla modulistica richiesta

0421 338471 copiacartellecliniche@rizzola.it

PG 0004 MOD 14 Rev 00 Volantino richiesta documentazione sanitaria
24/04/2026

dalle ore 12:30 alle 14:30 dal lunedì al venerdì


	COME RICHIEDERE LA DOCUMENTAZIONE SANITARIA
	Per ottenere i moduli per la richiesta di copia :
	scaricare i moduli direttamente dal sito https://www.rizzola.it/modulistica.php o inquadrare il QR CODE di fianco;
	scrivere una mail a copiacartellecliniche@rizzola.it, indicando nome e cognome del paziente, reparto e periodo di ricovero o data e tipo di prestazione
	Compilare e firmare i moduli
	Inviare la richiesta e gli allegati via mail all’indirizzo copiacartellecliniche@rizzola.it oppure consegnarli in Accettazione NOTA BENE: La richiesta potrà essere effettuata DOPO LA DIMISSIONE
	Allegare un documento d’identità in corso di validità alla modulistica richiesta
	0421 338471
	dalle ore 12:30 alle 14:30 dal lunedì al venerdì

	copiacartellecliniche@rizzola.it

	COME RICHIEDERE LA DOCUMENTAZIONE SANITARIA
	Per ottenere i moduli per la richiesta di copia :
	scaricare i moduli direttamente dal sito https://www.rizzola.it/modulistica.php o inquadrare il QR CODE di fianco;
	scrivere una mail a copiacartellecliniche@rizzola.it, indicando nome e cognome del paziente, reparto e periodo di ricovero o data e tipo di prestazione
	Compilare e firmare i moduli
	Inviare la richiesta e gli allegati via mail all’indirizzo copiacartellecliniche@rizzola.it oppure consegnarli in Accettazione NOTA BENE: La richiesta potrà essere effettuata DOPO LA DIMISSIONE
	Allegare un documento d’identità in corso di validità alla modulistica richiesta
	0421 338471
	dalle ore 12:30 alle 14:30 dal lunedì al venerdì

	copiacartellecliniche@rizzola.it


