
RICHIESTA DI ACCESSO ALLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA

A CURA DELLE AGENZIE INVESTIGATIVE

Per l’accesso alla documentazione sanitaria da parte di agenzie investigative bisogna osservare
determinate prescrizioni nel rispetto della normativa in materia di trattamento dei dati personali
ancor più se trattasi di dati particolari perché attinenti alla salute delle persone fisiche.

Definizione di dato personale

Nella documentazione sanitaria si riscontra la contemporanea presenza di dati personali “comuni”
come le informazioni anagrafiche e dati “sensibili” tra cui i dati sanitari idonei a rivelare lo stato
di salute, i dati genetici e i dati biometrici.

Normativa di riferimento 
per la gestione della cartella clinica nel rispetto della privacy

● d.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. (artt. 59 e 60)
● Regolamento UE 2016/679
● Provvedimento n. 512/2018 del Garante per la protezione dei dati personali
● Autorizzazione n. 6/2016 del Garante per la protezione dei dati personali 
● Provvedimento n. 146 del 5 giugno 2019 del Garante per la protezione dei dati 

Tipologia di documentazione 

● cartelle cliniche dei pazienti

● verbali di Pronto Soccorso

● referti prodotti dall’Azienda

● ogni  altro  tipo di  documentazione  e/o dato
che  contenga  riferimenti  a  informazioni
personali  indispensabili  ai  fini  della  richiesta
stessa

● registrazioni del 118

Trattamenti delle agenzie investigative

Il trattamento di dati personali da parte delle agenzie investigative è finalizzato:

a)  su  mandato  della  compagnia  assicurativa,  ad  attestare  la  veridicità  di  un  evento,  di  una
dichiarazione, del contenuto di un verbale o di un referto ospedaliero;



b) su incarico di un difensore d’ufficio/di fiducia di un indagato in un procedimento penale, a far
valere o difendere un diritto in sede giudiziaria (sia per i giudizi civili che penali).

Se l’attività investigativa riguarda il diritto di difesa in giudizio occorre indicare il numero di
ruolo generale.

Se l’attività investigativa si riferisce a dati in ambito stragiudiziale o che servono per l’eventuale
instaurazione  di  un  giudizio  occorre  un  riferimento  con  breve  descrizione  del  sinistro  e
motivazioni della richiesta. 

I  dati  forniti  non  possono  essere  conservati  oltre  il  periodo  necessario  all’espletamento
dell’attività per cui sono stati acquisiti.

Autorizzazione
del Prefetto

L’autorizzazione a svolgere indagini difensive è rilasciata dal Prefetto agli
investigatori  che  abbiano  maturato  una  specifica  esperienza  professionale,
certificata da regolare licenza (art. 134 r.d. 18 giugno 1931, n. 773).

Modalità di trattamento

L'investigatore privato può raccogliere dati solo su incarico che deve essere svolto personalmente
o tramite soggetti specificamente individuati.

La  richiesta  deve  essere presentata  utilizzando  il  modulo  predisposto dall’Amministrazione  e
corredata dalla seguente documentazione:

1. copia della licenza prefettizia in corso di validità;

2. copia  dell’incarico  conferito  per iscritto  con breve descrizione  degli  eventi  e  delle
motivazioni sottese alla richiesta e indicazione del diritto che si intende esercitare in
sede giudiziaria;

3. nel caso di procedimento giudiziale incardinato, il numero di ruolo attribuito;

4. copia documento identità del Legale Rappresentante dell’agenzia investigativa.



ALLA DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO

dell’Azienda Ospedaliera Papardo
Ctd. Papardo 

Contrada Papardo, 98158 Messina ME
direzionemedica@aopapardo.it

Il/la  Sottoscritto/a  ___________________________________________________,  nato/a  a

_____________________________ (____)  il  ___/_____/_________,  in  qualità  di  Titolare  della

Società/Agenzia  Investigativa  ___________________________________,  con  sede  in

________________________  recapito  telefonico  _____________________,  email

_____________________________,  autorizzazione  prefettizia  n.__________,  incaricato  da

________________________________________

per i seguenti motivi come da incarico scritto:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________

CHIEDE
□ COPIA (indicare tipo documento - data - Unità Operativa/Reparto) 

________________________________________________________________________
□ ATTESTAZIONE DI CONFORMITA’  all’originale  del  seguente  documento (indicare  tipo
documento - data - Unità Operativa/Reparto)

________________________________________________________________________
DATI DELL’INTERESSATO (PAZIENTE)

COGNOME___________________________________
NOME________________________________, 
NATO/A A ________________________ (________) IL ___________________________

Si allega: 
 Copia dell’incarico scritto
 Copia di un documento di identità in corso di validità del titolare dell’agenzia investigativa
 Copia della licenza prefettizia in corso di validità
 Copia della ricevuta di pagamento come da tariffario allegato

Data
Firma

______________________________
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