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Ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs n.196/2003, La informiamo che:  
 
1. I dati personali da Lei forniti o acquisiti nell’ambito della nostra attività saranno oggetto di trattamento improntato ai principi 

di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua/Vostra riservatezza e dei Suoi/Vostri diritti, conformemente anche al 
Regolamento della Regione Emilia – Romagna del 30 maggio 2014 n. 1, in materia di trattamento dei dati sensibili e 
giudiziari. 
 

2. Il trattamento dei dati personali (ad es. nome, cognome, codice fiscale) e anche sensibili (ad es. stato di salute e patologie) 
da Lei conferiti avrà le finalità di esecuzione della prestazione sanitaria richiesta, che ricomprende: 

• Diagnosi, cura e terapia. 
• Registrazione dei pazienti e gestione amministrativa (monitoraggio delle prenotazioni e delle relative prestazioni, 

registrazione dei dati sanitari a fini gestionali o di fatturazione). 
• Adempimenti degli obblighi di legge, contrattuali o derivanti da incarico conferito dall’interessato. 

 
Nell’esecuzione delle attività sopra riportate potranno essere coinvolte strutture delle quali la scrivente si avvale per dare 
compimento alla prestazione sanitaria, nominate quali Responsabili esterni del trattamento. Tali strutture sono i laboratori di 
analisi e la relativa assistenza tecnica, i laboratori di anatomia patologica, i fornitori di protesi per la sala operatoria, i 
fornitori di presidi per la sala operatoria e il Suo Medico Curante, solo per la trasmissione della lettera di dimissioni 
(obbligatoria per legge).  
La lista dettagliata e aggiornata delle Strutture che possono venire a conoscenza dei Suoi dati, al fine di poter dare 
esecuzione alla prestazione sanitaria richiesta, è disponibile per la presa visione presso la Direzione della Casa di Cura 
Privata Prof. E. Montanari. 
I dati trattati per tali fini saranno unicamente quelli strettamente indispensabili all’esecuzione della prestazione richiesta e 
verranno preferite, ove possibile, modalità di trattamento in forma anonima. 
In nessun caso i dati personali trattati, ivi compresi quelli sensibili, saranno oggetto di diffusione, anche in considerazione 
degli obblighi derivanti dal segreto professionale e d’ufficio. 
Il conferimento dei dati per tali finalità e il consenso al loro trattamento sono obbligatori. L’eventuale rifiuto a fornirci, in tutto 
o in parte, i Suoi dati personali o l’autorizzazione al trattamento potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del 
contratto ovvero la mancata esecuzione dell’incarico, salvo i casi di emergenza sanitaria. 

 
3. I dati potranno essere comunicati anche a soggetti determinati quali, a titolo esemplificativo, il Suo medico curante per 

finalità ulteriori rispetto a quelle obbligatorie (es. referti medici) e familiari/conoscenti da Lei indicati. 
Il conferimento dei dati per tali finalità e il consenso al loro trattamento sono facoltativi e l’eventuale diniego non potrà 
comportare la mancata esecuzione della prestazione, bensì unicamente la mancata comunicazione dei Suoi dati ai soggetti 
suindicati. 
 

4. Il trattamento può essere effettuato anche con l’ausilio di strumenti elettronici, con modalità idonee a garantire la sicurezza 
e riservatezza dei dati. 

 
5. Il titolare del trattamento dei dati personali è la Casa di Cura Privata Prof. E. Montanari SpA, via Roma 7, 47833 Morciano 

di Romagna (RN. Il responsabile del trattamento dei dati personali è il Sig. Marco Bosso. 
 
6. Al titolare del trattamento o al responsabile Lei/Voi potrà rivolgersi per far valere i Suoi diritti, così come previsto dall’articolo 

7 del D.lgs n.196/2003. 
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 commerciali 
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Consenso 
 
Io sottoscritta/o____________________________, 
 
con la presente, ad ogni effetto di legge e di regolamento, ed in particolare ai sensi del D.Lgs. 30 Giugno 2003, n.196, dichiaro 
di avere attentamente letto l'informativa di cui sopra e autorizzo il trattamento dei dati anche sensibili da me conferiti, per lo 
svolgimento delle attività necessarie ai fini dell’erogazione della prestazione sanitaria (finalità di cui al punto 2 dell’informativa). 
 
� Do il consenso    � Nego il consenso 
 
 
Inoltre, presa visione delle finalità di cui al punto 3 dell’informativa, autorizzo la Struttura a comunicare ai terzi da me indicati nel 
documento allegato (Modulo per l’indicazione delle persone a cui fornire informazioni sanitarie) informazioni relative al mio stato 
di salute, consapevole che il mancato consenso NON comporterà l’impedimento della prestazione sanitaria richiesta. 
 
� Acconsento    � Non acconsento  
 
 
 
Morciano di Romagna, ___ / ___ / ______ 
 

Firma leggibile _____________________________________ 


