
 

FONDAZIONE IRCCS                                                                                              

ISTITUTO NAZIONALE 
DEI TUMORI 
  
 

 

Modulo Richiesta Referti e/o 

Immagini su cd 

 

 

 
 
Cognome e Nome del Paziente _________________________________________________ 
 
Data di nascita ___________________________________, Cartella Nr. _________________ 
 
Esame _______________________________________, eseguito il _____________________ 
 
Recapito telefonico per eventuali comunicazioni _____________________________________ 
 

 Referto 
 

 Copia delle immagini su CD 
 

 Che il materiale richiesto mi venga spedito tramite posta 
 

Data ____________________   Firma ______________________________ 
 
L’esito dell’esame Diagnostico può essere ritirato dal 3° giorno lavorativo successivo alla data di esecuzione della 
prestazione 4° se la prestazione è una Risonanza Magnetica.  
 

N.B.: qualunque documentazione iconografica venga richiesta una seconda volta 
indipendentemente dal fatto se sia stata già rilasciata a pagamento o gratuitamente, comporta il 
pagamento di euro 20,00. 
 
Ritiro Referti: 
Sportello – muniti di ricevuta dell’accettazione, Piano Terra, Ambulatorio Centrale (munirsi di ticket 
al totem tasto 12), dalle ore 8,00 alle ore 14,00 dal lunedì al venerdì (ultimo ticket di chiamata alle 
ore 13,45). 
Portale - muniti di spid, per scaricare referto e immagini attraverso il link 
https://www.istitutotumori.mi.it/mypage 
Totem – muniti di ricevuta dell’accettazione e tessera sanitaria, in Atrio Centrale nell’Area 
Accoglienza tutti i giorni della settimana, h24.  
Contatto per informazioni: dal lunedì al venerdì dalle ore 14,00 alle ore 15,00 al nr. 0223902057 
o alla e-mail: Referti@istitutotumori.mi.it 
 
La Persona che ritira la documentazione, diversa dal Paziente, deve essere munita di: 

 Delega scritta da consegnare (scaricare il modulo dal sito www.istitutotumori.mi.it), allegando la fotocopia del 
documento d’identità del Paziente/Interessato e, indicare sulla delega il numero del documento di identità del 
delegato al ritiro.   

N.B.: Da compilare solo in caso di richiesta di spedizione del materiale 

 

Sig./Sig.ra _____________________________________________________________________ 
 
Via ______________________________________________________, Nr. _________________ 
 
CAP ________________, Città _____________________________________________________ 
 

Spedizione tramite Posta Assicurata in Contrassegno – Costo di Euro 10,00 (CD + referto) 
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