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Roma lì………………….. 

 

Gentile Signore/a, 

La Soc. SIAR Soc. Coop. Sociale, gestore della presente Casa di Riposo “Suore Minime di Nostra Signora del 

Suffragio” per trattamenti comunitari estensivi,  nella qualità di titolare del trattamento dei suoi dati e ai  

sensi del Regolamento UE 216/679 (Codice in materia di protezione dei dati personali), con la presente 

La informa che la citata normativa prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 

trattamento dei dati personali e che il trattamento delle informazioni che La riguardano, sarà 

improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. 

 

I suoi dati personali  e sensibili verranno trattati in accordo alle disposizioni legislative della normativa 

sopra citata e degli obblighi di riservatezza ivi previsti. In particolare  i dati personali idonei a rivelare il 

suo stato di salute, possono essere oggetto di trattamento solo con il suo consenso scritto. 

  

Ai sensi del predetto Regolamento, Le forniamo quindi le seguenti informazioni: 

 

1. I dati personali da Lei forniti possono essere oggetto di trattamento per le seguenti finalità: 

a) tutelare lo stato di salute dell’interessato attraverso attività di assistenza sanitaria e altre attività 
ad essa correlate, in relazione alle finalità istituzionali dell’Ente;  

 

2. Il trattamento dei suoi dati sarà effettuato  con le seguenti modalità: 

- trattamento con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati; 

- trattamento manuale a mezzo di archivi cartacei; 

 

Ogni trattamento avviene nel rispetto del Regolamento UR 216/679 e seguenti del Codice della 

Privacy e mediante l’adozione delle misure minime di sicurezza previste dal disciplinare tecnico 

(Allegato B) 

 

3. Il conferimento dei dati è facoltativo, salvo che sia richiesto da specifiche normative ed un suo 

eventuale rifiuto a fornire tali dati  può provocare l’impossibilità di svolgere l’attività specifica della 

Residenza.  

 

4. I dati potranno essere comunicati, per le finalità di cui al punto 1 a) all’ASL di competenza, alle 

Regioni, al medico di base, ai medici specialisti ed a consulenti della Residenza.  

 

5. I dati, inoltre,  possono essere comunicati a Pubbliche Amministrazioni ai sensi di legge;  

 

6. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, se non chiedendo espressamente il consenso delle 

parti  interessate. La comunicazione a tali soggetti verrà espletata in merito alle seguenti finalità: 

 

- dare conferma o informazioni riguardanti solo la circostanza in atto o se si è svolta una prestazione 

di pronto soccorso, senza esplicito riferimento allo stato di salute dell’interessato; 

- a ritirare anche in assenza dello stesso, copia della cartella clinica relativa al periodo di degenza 

presso la nostra residenza;  

 

7. I  suoi dati non sono soggetti a diffusione. 
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8. Il Titolare del trattamento è il Presidente della SIAR Società Cooperativa Sociale (via G. A. Badoero, 

67 sc E int 2 -00154 Roma):     Il Dott. Giovanni Rosati 

 

9. Il Responsabile del trattamento è il Coordinatore della Casa di Riposo “Suore Minime di Nostra Signora 

del Suffragio” (Via Maria Saveria Sanzi Roma):  la Dott.ssa Maria Teresa Conti 

 

Lei ha diritto di ottener dal Titolare al trattamento la cancellazione, la comunicazione, 

l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione dei dati personali che La riguardano, nonché in 

generale può esercitare tutti i diritti previsti dal Regolamento UE 216/679, che per Sua comodità 

riproduciamo integralmente. 

 

Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo 

riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a) dell'origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi 

dell'articolo 5, comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o 

che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, 

di responsabili o incaricati. 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di 

legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i 

dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche 

per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, 

eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi 

manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo 

scopo della raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di 

vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

 

La preghiamo quindi di volere esprimere il Suo consenso scritto ai predetti trattamenti e alle 

conseguenti comunicazioni, nonché il Suo impegno a comunicarci tempestivamente le eventuali 

variazioni dei dati in nostro possesso, facendoci pervenire con cortese sollecitudine copia della 

presente sottoscritta per accettazione e conferma.  

 

Per ricezione e presa visione 

Firma leggibile dell’interessato 

 

 

_________________________________ 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

 

Il sottoscritto ____________________________avendo preso visione  del regolamento della residenza  

aggiornato al_____________________________e in particolare di quanto riportato nel suddetto 

Regolamento UE 216/679 esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali che lo 

riguardano ai fini strettamente necessari a tutelare lo stato di salute attraverso attività di assistenza 

sanitaria e altre attività ad essa correlate, in relazione alle finalità istituzionali dell’Ente;  

 

Roma lì__________________________ 

  

Firma leggibile dell’interessato 

 

____________________________________ 

 

 

CONSENSO ALLA COMUNICAZIONE DI INFORMAZIONI E CARTELLA CLINICA 

 

Il sottoscritto________________________________ consapevole dei miei diritti in merito al rilascio di 

informazioni relative alla mia persona autorizzo fin da ora la Casa di Riposo a: 

 

□ dare informazioni, anche per via telefonica o mediante conferma su richiesta, riguardanti eventuali  

circostanze in atto o se si è svolta una prestazione di pronto soccorso sulla mia persona, senza esplicito 

riferimento allo stato di salute; 

□  a consegnare  anche in mia assenza , copia della cartella clinica relativa al periodo di degenza 

presso la Vs Residenza;  

al Sig/Sig.ra  _______________________________________________________________________________________ 

 

 

Roma lì ________________________ 

Firma leggibile 

dell’interessato 

 

___________________________ 

 

SOLO NEL CASO DI PAZIENTI IN PARTICOLARI CONDIZIONI PSICO-FISICHE 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________ Grado di parentela con 

l’interessato _____________________________________________________________________ 

Dichiara che Il Sig/la Sig.ra ______________________________________________________non è nelle 

condizioni Psico-Fisiche di poter sottoscrivere quanto sopra e di conseguenza esprime il proprio 

consenso al trattamento dei dati personali che riguardano il familiare suddetto ai fini strettamente 

necessari a tutelare il suo stato di salute attraverso attività di assistenza sanitaria e altre attività ad essa 

correlate, in relazione alle finalità istituzionali dell’Ente;  

 

Roma lì___________________________         

   Per ricezione e presa visione 

   Firma leggibile  

   _________________________ 


