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Gontlla u[onlo,

aJ  sonsl  doll'arl.13 Dacroto  Leglslatlvo 30 glugno 2003,  iì.196,
11  Dlroltore Gonsralo doll'Azioiida llnltà Saiìliarla Locaig n°4  Enna,

nolla qualllà dl Tllolaro dol trattamonlo dol datl porsQnali  o/o saiìslblll,

Le   comunica   che   1   dail   clìe   Lei   ci   romlsce   all.allo   dl   so(loporsl   alla
prestszjme  sBnilsria,  nenlmno  nel  novero  dej  dati  cosiddelll  `5ens/.b/.//.   di
cui  al  comma  1`  lelt.  d)  dell.8riicolo 4  del  Decrelo Legislaiivo cilsto,.  vole  a
dire   1   dBl.I   ldanel   a   rivclarc   l'Òriglnc   razzlale   ed   elrilca,   le   com.nzlonl
rellglose,  fila6oflche   o  d.  allfo  genere    le  cp!nicnr  politiche.  l.adesicme  al
paTtlll.   slndactiti..    asscciazionl   od    crganizzazicmi,   a    carattere   rcligioso.
tilosofico;  polilico  o  sindacsle,  nonché  1  dali  personall  idonei  a  n.velore  lo
stalo dl saluta a la vlta sessuale  .
I dall che Lel cl fomisce sono necessan.:

-        al   finl   della   corretta   compilàzicme   del   referli   diagnoslici   e/o
{erapeu(icl   e   dell.   adozione   delle   soliizi"l   necessan.e   per  la
sBlvaguaidis delle condizlonl ollimall dellB  salule,  siB nei confrontl
dellS   Sus   permm   che   a   luiela   di   lerzi   o  della   coliellivilà   e
servì.rar`no per rllevare il Siio slato st(uale di sslule:

-         ai  lini del iegolare adempimenlo degll cnen. a.mminislralivi e  fiscali
ccinnessi   alla    prestBzione   sanilaria   nonché   dell.archiviazicme,
custodia e  n.lascio`  prcvis  Tego(8re n.chiest8, agll lnleressall  o agll
avenll d(rillo, degli alll e dei da:umen(i sanitRri prodolli.

L'evenluale   camunicazione   e/a   djffiisicne   del   Suoi   daii   polrà   awenire
esclusivamen!e qusnda ció sia  previslo da  uria legge  a da un rcgolamenlo

gnT:r;.uE:!i:o'pnoé::'::n.mc#'iac.c,¥ÌsuuT,iic#:::s::Yoe:gf':e's;:,#:t;,gi::',;:
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senza  cioè menzione dei Suc* dali anagrafici.

ln partlcolare il Titolare Le comunlca che:
•         1   Sud   datl     perscnali   (lnlzlall,   lriromazionl   anagrafiche.   da(l   cllnlci

nonché i   dali  idoneì a  n.levare  11  Suo stato di salule)  polranno essere
elabcrati   Bd      Brchivi-ali     in   fcxTT`8      csrtacea,      aulomaiizzata      e/o
lnfcma(izza(a.  per  le  €sclusivg  finalità  conne5se  ccn   l'esplelamen(o
delle preslazionl  sanilafl.e.

I        l  suol dlrilli, ln  relazlcme  all.accessc} 8l suoi  da(i persomli.  sono quelll
di cui aJl'articclo 7  del  decrelo legislalivo cila`o`e  scnc> azicxìabili` con  le.
modalilà   di  esercizi.o  slabilile   dall'oiiicolo  9,   dcl   medeslmo  decrelo
nvolgendosi al  Responsabile.del Trallamento. in  calce segnBlo.

•        El(a  ha  din`tlo  di  ctlenere  la  conferma  dell'esisten2a  o  meno  deì  dsli

personall  che  la  n.giiardano,  ar`clìe  se  non  ancc*a  reglstrall,  e  la  loro
comunlcazi.one in msniera lnlclligiblle.  (art.7   piir`Lci 1 ).

1        E]la tìa dirillo dl cttenere (ndlcazlcn( dcll.cm.gine.dei  dEili perscnali,  clelle

finalilà   e  mcdalità   dl   lratlamen!o.   della  loglso   applicsta   in   caso  di
lrattamenlo  efTeltiisto  ccm  l'ausilio  dl  slrumentl  elellrcnici.  (arl.7.  piinto
2`  lell.o'  b'  c).

I        Ella h8.diriltc} di ollenere l'aggiomamenlo. Ia rellmoa owero,  quando vi
ha lnlEresse. l'lntegr82]-orte dei datl. la  cancellazione, la  lrasromiazicne
ln   forma   anonima   o  il  blocco  dei  datl  (rall8(i  ln  vÌ.olazicme   di  legge,
ccmpresi  qiielli  dl  cui  ncn  è  necessaris  la ccnservazione  in.relaziane.
8g11 sccpi psr i quall 1 dall sono sla(l rsccolll o successlvamenle lrallall.

(ad.7, punlo 3, le`la, b).
•        Ella  ha   dirillo  dl  opporsì`   ln   tullo  o  ln   pafte,   per  motivl   legi(!iml,   al

lrBltgmento  dei  dali  personali  che  la  riguardano.  ancorché  perllnenll
allo scopo della raccolla .„(onìlssis)   (&rl.7,  punle 4 lell.a)

•       In  cBso  di  risccmlro  ad  um   Sii@  specmca  rlèhle5la`  1  dall  persomll
idonel  a  nlevare  il SLio slalo di saltJle  Le saranrio nc{incali  dal  T.dolare
o dsl Medico da Lei designalo,
-     11   n.tlro  della   documcrilazlcne   sanltan.a   lnerenle   lE)   pres(azicne

à:::amn'eanFoo#,i:s£e.rseciemm:|',u.:`É'Eeàsuoanfa'Tde,nà`ep,easjJb:3g,oeua?,fi,i:
ri.:iir:  r.ii.edelta aocumenla2ime sgnilan.a lmml[e Un  Suo lncaricaLo

ui   iiuuiia   per  mezzo   di.  delega   scrittaj   unitamenle   alla   copia
fotoslslica      non      aulcnticala      di     iin      Suo     documenlo     dl
n.conoscimenlo.  la documenlazicme richiesla  Le sarà  rilascials  in
busl@  ch(usa,

-     11     Rasponsal]llo       dol     tral[amei`ta       dol       d.ill   parsonall
o/o    soiislblli    dBslgiiato   ò    l#la
Oatt.....'..........

(Responsal]lIB dalla SlrLitlLira chs ha erogato  la i]rostazlono
sanltar[a)

CON§ENSO DELL' UTENTE INTERESSATO
ALLE PRESTAZIONl

ll/La 5otloscrillo/8 acqulsite le
lnlomazionl di ciil all'arlicolo 13.del. Dccrcto Legislawo 196ti003,
H osprlmo    Dnan  osprlmo  L il proprio consen5o al iral(emen(o
dei propri dall personall  dicniarsndo che 1 d@ll medesiml rlenlran.a
nel novero dei dall   sens/.Ót.//-
Acconsenle;  incillre,  fin  d'om,  che  po5smo essgre. fomite no{izie.
|n  c*dlne  al praprio ststo di salule. alle sctto lndicate  perscme

Cognome....................................Nme..........................,......,...

Nalo  a  .... ' -..... `. .` .......,.,.........     11   ......................-........,,., ','

Cogncme  .....................,............ „    Nome  ........,...........................

Cogncme ..... „ .................... „ .........    Nme .„ ................... ~ ,.......... „

Na'o a -

Da'a............-.........................-

Flrma doll'lr`loFos§.ato

' AWERTENZE:
11  msncato  consenso  al  lrallamen(c]  dei  dall,  rerma  restando  la
garanzis   della   preslazime  5anl!arla.  puÓ  comportare.  Mlavia,
difficolla.    e/o pregiiidjzi collegali alla riecessilà dell'uso dei dali in
questione.
Reslsno   (ermi.    comunqiie,   gli   obblighi   lmposli    dalla   vigenle
normallva in lema dl lulela della salute cdlelliva  e della  slcu.rezza
soc'ale.
ln    ogni   caso,   l`Azienda    dovrà   rcndere   accessibill    i   datl   su
disposizicme déll'Autc*ità  Giiidizia n.a,  dell'Aulodtà,SaniLan.a  e/o siJ
n'chlesta.  dell'lstilulo  Asslcumtcw.e  se  l`ulente  è  litolare  di  polizza
assicuraiiva.

Firma del Tiitore corigi.iinto

(nel   caso   in   cul   l'inleressalo   non   possa   preslare   Ìl   propn.o
consenso  per  lmposslbllllà  ffsica,  per  lncapacild  di  agire  o  por
incopacllà  di intendeie  o  dl  Vc{ere.  11  consenso  è  mani(eslato da
chi   esercila   legalmente   la   poteslà,   owero   da    un    prossimo
congiunlo,  da  un  familiEire,  da  un  ccnvivente  o  in   loro  assenzd,
dal  Responsabile della  slrul(ura  pressa c:ui dlmora  I.inleressalo -
articolo 24  D.Lgs.196n003}.

SOTTOSCRIZIONE PER  NON RENDERE NOTA
LA  F'RESENZA NELLA STRUTTURA SANITARIA

Il/La  sotloscnllo/a chiede  che  nm
Venga   resa   no(a   18   propria   presenza   ln   qiiesLa   §Irullura   a

Data..........'...........'................

F(rma doll'Iiìtsr8§sala


