
 

 

INFORMATIVA E CONSENSO PER DOMANDA RICOVERO 
PRESENTATA DA PERSONA RESPONSABILE DEL SOGGETTO INTERESSATO 

ai sensi dell’art. 13 del GDPR 679/2016 - Regolamento del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 
aprile 2016 

 

La informiamo che per poter accogliere la domanda di ricovero e dar corso all’assistenza dell’interessato: 

il/la sig. …………………………………………… questa amministrazione necessita di conoscere i dati personali del 
ricoverato ed anche i dati personali riguardante i famigliari o persone cui fare riferimento per la tutela 
dell’interessato stesso. 

I dati personali forniti a questo ente saranno trattati nel pieno rispetto della normativa sulla privacy (GDPR 
679/2016 - Regolamento del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016). In base a tale legge il 
trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e 
dei diritti dell’interessato. 

TIPOLOGIA DI DATI FORNITI  

Per il perseguimento delle proprie attività di prevenzione, diagnosi, cura, riabilitazione a tutela della salute 
e della incolumità fisica, anche in osservanza del Codice Deontologico e del segreto professionale 
FONDAZIONE R.S.A. DI SONCINO ONLUS apprenderà informazioni sul conto dell’interessato al ricovero 
che, ai sensi di legge costituiscono: 

-  DATI PERSONALI (art. 4 del GDPR 679/2016) ovvero qualsiasi informazione riguardante una persona fisica 
identificata o identificabile; si considera identificabile la persona fisica che può essere identificata, 
direttamente o indirettamente, con particolare riferimento a un identificativo come il nome, un numero di 
identificazione, dati relativi all'ubicazione, un identificativo online o a uno o più elementi caratteristici della 
sua identità fisica, fisiologica, genetica, psichica, economica, culturale o sociale; 

Si informa inoltre che potranno essere utilizzati alcuni dati personali dell’ospite: 
 per identificare i luoghi o gli oggetti assegnati allo stesso (es.: porta, letto, armadio, suppellettili, 

etc.); dati che pertanto risulteranno visibili a terzi ospiti e visitatori; 
 per realizzare immagini fotografiche per documentare le attività ricreative all’interno della 

struttura. Le immagini potrebbero essere pubblicate su carta stampata e sul sito internet dell’ente. 
 

- CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI (art. 9 del GDPR 679/2016), ovvero dati che rivelano natura 
razziale ed etnica, convinzioni religiose o filosofiche, opinioni politiche, o appartenenza sindacale, nonché 
dati idonei a rivelare lo stato di salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona; 

- DATI DI NATURA GIUDIZIARIA, ovvero dati relativi a condanne o rati, provvedimenti di natura giudiziaria 
(art. 10 del GDPR 679/2016). 

 

FINALITA’ DI TRATTAMENTO DEI DATI FORNITI 

Il trattamento dei dati avverrà per le seguenti finalità: 

- attività di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, ivi compresi, (a titolo esemplificativo e non 
esaustivo), prestazioni sanitarie, servizi socio-sanitari, esami e/o accertamenti diagnostici, programmi 
terapeutici, prestazioni specialistiche ambulatoriali e qualsivoglia altro servizio assistenziale erogato;  

- altre attività sanitarie, comunque connesse alla salute dell’interessato ricoverato, comprese quelle 
collegate alla professione del medico di medicina generale e di libera scelta del servizio sanitario nazionale; 



 

 

 

- attività amministrative e di gestione operativa legate ai servizi forniti, ivi comprese quelle connesse al 
processo di presentazione/accettazione domande di ammissione/accoglimento e successivo contratto di 
ingresso, di prenotazione e accettazione di prestazioni sanitarie al servizio sanitario regionale, di 
certificazione e denuncia, di prescrizione, di compilazione della documentazione clinica e dei registri, di 
accertamento dell'invalidità civile, della condizione di handicap e della disabilità, di esenzione ticket, di 
programmazione, gestione e controllo e valutazione dell’assistenza sanitaria ecc., anche ai fini della 
trasmissione dei dati agli enti competenti, come previsto obbligatoriamente da norme e regolamenti; 

- attività legate alla fornitura di altri beni o servizi all'utente, per la salvaguardia della salute (es. fornitura di 
ausili e protesi). 

 

OBBLIGO O FACOLTÀ DI CONFERIRE I DATI E CONSEGUENZE DELL’EVENTUALE RIFIUTO/MANCATO 
CONSENSO 

L’interessato è tenuto a conferire obbligatoriamente ogni dato indispensabile al perseguimento delle 
finalità legate all’erogazione dei servizi diagnostici, terapeutici e assistenziali. Per il trattamento di categorie 
particolari di dati, anche se necessario per lo svolgimento delle attività istituzionali, relativamente 
all’erogazione dei servizi diagnostici, terapeutici e assistenziali, sarà richiesto il vostro consenso scritto. In 
mancanza del consenso, l’ente non potrà accogliere la richiesta di prestazione dei servizi. 
 
MODALITÀ DEL TRATTAMENTO E AMBITO DI COMUNICAZIONE DEI DATI 

I dati personali sono trattati dai responsabili designati ed autorizzati al trattamento dei dati, per il corretto 
adempimento delle finalità sopra indicate, con l'impiego di misure di sicurezza atte a garantire la 
riservatezza dei dati personali e ad evitare indebiti accessi a soggetti non autorizzati. Il trattamento dei dati 
avverrà sia mediante archivi cartacei che con l’ausilio di strumenti elettronici o, comunque, automatizzati, 
informatici e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalità citate e, comunque, con specifica 
adozione di misure tecniche ed organizzative atte a consentire l’accesso e l’utilizzo ai soli autorizzati. 
 
I dati potranno essere comunicati a soggetti esterni all’organizzazione, definiti Titolari Autonomi e/o 
designati come Responsabili esterni al trattamento, quali a titolo esemplificativo e non esaustivo:  

- Tesoriere dell’Ente per provvedere alla riscossione delle rette di ricovero; 
- ATS, Assessorato regionale alla sanità, Assicurazioni ed enti previdenziali per ragioni amministrative; 
- Organi preposti alla vigilanza in materia sanitaria, polizia giudiziaria, per ragioni ispettive o per la 

stesura di certificazioni e referti; 
- Ufficio di Piano presso il Comune di Crema; 
- Comune di residenza nel caso di assistenza economica garantita dal Comune stesso; 
- Altre strutture sanitarie per la richiesta di particolari accertamenti ed analisi; 
- Enti di ricerca scientifica in campo statistico, epidemiologico, biomedico e clinico. 
 

L’elenco completo e nominativo di tutti i responsabili del trattamento esterno e/o titolari autonomi del 
trattamento, a cui vengono comunicati i dati per l’espletamento dei servizi offerti è disponibile presso la 
sede del Titolare del trattamento dati FONDAZIONE R.S.A. DI SONCINO ONLUS. 

 
DIRITTI DELL’INTERESSATO  
In adempimento alla normativa vigente, in qualunque momento potrà richiedere: 

 La conferma dell'esistenza o meno dei vostri dati personali; 
 Conoscere il contenuto e l'origine, le finalità e le modalità di trattamento; 
 La logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
 Gli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e dei soggetti o delle categorie di soggetti ai 

quali i vostri dati personali possono essere comunicati. 
 



 

 

 

Inoltre, è vostro diritto ottenere: 
 L’accesso, la copia, la rettificazione, l'integrazione, la portabilità dei dati; 
 La cancellazione (diritto all’oblio), la trasformazione in forma anonima o il blocco dei vostri dati 

trattati in violazione di legge; 
 L’opposizione in ogni caso, per motivi legittimi, al trattamento dei dati pertinente allo scopo della 

raccolta. 
Ai sensi del GDPR 679/2016, l’interessato ha anche il diritto di proporre reclamo ad un’autorità di controllo. 
 
Per l’esercizio dei diritti potete rivolgere le vostre richieste al Titolare del Trattamento dati:  
Fondazione Residenza Sanitario-Assistenziale di Soncino Onlus  
Sede legale ed operativa in Via Largo Capretti, 2  
26029 Soncino (CR) 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI 
 

Il sottoscritto…………………………………………… 

in qualità di:   
 Figlio  
 Genitore 
 Coniuge 
 Tutore 
 Amministratore di Sostegno 

 
viene edotto dal medico competente e riconosce che le condizioni psicofisiche dell’interessato non 
consentono di fornire una informativa diretta e pertanto; 

 

dichiara di aver appreso consapevolmente quanto descritto nell’informativa sopra riportata e di esprimere 
il proprio consenso al trattamento dei dati personali della persona ricoverata e dei propri; 

 

acconsente, inoltre, a che possa essere data informazione relativamente alla presenza dell’interessato 
presso questa struttura a: 

o a nessuno 
o solo a ……………………….......................................................................................................................... 
o ai seguenti famigliari che lo richiedono: 

............................................................................................................................. ..........................................

.......................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ..........................................

........................................................................................................................................................... 
 
 

 

Data________________________   In fede__________________________ 
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