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DOCUMENTAZIONE PRIVACY E CONSENSI PER POLIAMBULATORIO DNP 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679) 
La presente informativa viene resa ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito "GDPR") relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati. 

1. Titolare del Trattamento e Referente per la Protezione dei Dati 
Il Titolare del Trattamento dei Suoi dati personali è il Poliambulatorio DNP SRL (di seguito anche "Poliambulatorio" o 
"Titolare"), con sede legale in Via Tronto, 23/C, Monza. Il Poliambulatorio ha designato il Sig. Alessandro Arena quale 
Referente interno per la Protezione dei Dati (Responsabile Privacy), contattabile per questioni inerenti al trattamento dei Suoi 
dati personali e per l'esercizio dei Suoi diritti. Per qualsiasi comunicazione relativa alla privacy o per esercitare i Suoi diritti, 
può contattare il Titolare o il Referente per la Protezione dei Dati tramite Posta Elettronica Certificata (PEC) all'indirizzo: 
dnp.sportesalute@pec.it. 
 
2. Finalità del Trattamento e Base Giuridica 
I Suoi dati personali saranno trattati per le seguenti finalità: 

1. Erogazione di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie: diagnosi, cura, riabilitazione, prevenzione, visite mediche 
specialistiche e non specialistiche, valutazioni e trattamenti da parte di professionisti sanitari medici e non medici (ad 
es. visite dietologiche, trattamenti fisioterapici, osteopatici, ecc.). 

2. Gestione amministrativa e organizzativa connessa alle prestazioni: prenotazione di visite ed esami, accettazione, 
gestione della documentazione sanitaria (cartelle cliniche, referti), fatturazione e adempimenti contabili e fiscali. 

3. Adempimento di obblighi previsti da leggi, regolamenti e dalla normativa comunitaria: inclusi, a titolo esemplificativo, 
gli obblighi in materia di igiene e sanità, la trasmissione dei dati al Sistema Tessera Sanitaria per le finalità previste 
dalla legge, la gestione di eventuali verifiche amministrative o ispezioni da parte di organi di vigilanza. 

4. Tutela dei diritti del Titolare: se necessario, per accertare, esercitare o difendere un diritto in sede giudiziaria. 

(Previo Suo esplicito e separato consenso, facoltativo e revocabile) Invio di comunicazioni promozionali, newsletter, inviti a 
eventi o informazioni su nuovi servizi offerti dal Poliambulatorio, mediante email, SMS o telefono. 
 
La base giuridica del trattamento per le finalità di cui ai punti a), b), c) e d) risiede: 

 nell'art. 9, paragrafo 2, lettera h) del GDPR, in quanto il trattamento è necessario per finalità di medicina preventiva, 
diagnosi, assistenza o terapia sanitaria o sociale ovvero gestione dei sistemi e servizi sanitari o sociali. 

 nell'art. 6, paragrafo 1, lettera c) del GDPR, per l'adempimento di obblighi legali ai quali è soggetto il Titolare. 

 nell'art. 6, paragrafo 1, lettera b) del GDPR, per l'esecuzione di un contratto di cui Lei è parte. 

 nell'art. 6, paragrafo 1, lettera f) del GDPR, per il perseguimento del legittimo interesse del Titolare alla tutela dei 
propri diritti. 

La base giuridica per la finalità di cui al punto e) (marketing) è l'art. 6, paragrafo 1, lettera a) e l'art. 9, paragrafo 2, lettera a) 
del GDPR, ossia il Suo consenso esplicito. 

3. Categorie di Dati Personali Trattati 
Il Poliambulatorio tratterà le seguenti categorie di dati personali: 

 Dati identificativi e di contatto: nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, indirizzo, telefono, e-mail. 

 Dati relativi alla salute (categorie particolari di dati ai sensi dell'art. 9 GDPR): informazioni relative al Suo stato di 
salute, anamnesi, patologie, diagnosi, risultati di esami, terapie e ogni altra informazione necessaria per l'erogazione 
delle prestazioni richieste. 

 Dati relativi a minori: trattati secondo le modalità descritte al successivo punto 10. 

4. Modalità del Trattamento e Misure di Sicurezza 
Il trattamento avverrà mediante strumenti manuali (cartacei) ed elettronici, con logiche strettamente correlate alle finalità 
indicate e in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati nel rispetto dell'art. 32 del GDPR. Il personale è 
autorizzato al trattamento e vincolato al segreto professionale. 

5. Periodo di Conservazione dei Dati 
I Suoi dati saranno conservati per il tempo necessario alle finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge. In particolare: 

 La documentazione sanitaria sarà conservata per i tempi minimi previsti dalla normativa di settore (es. cartelle 
cliniche illimitatamente). 

 I dati per finalità amministrative saranno conservati per 10 anni. 
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 I dati per finalità di marketing saranno conservati per un massimo di 24 mesi dal consenso, salva Sua revoca. 

6. Natura del Conferimento dei Dati e Conseguenze del Rifiuto 
Il conferimento dei dati per le finalità di cura (punti 2.a, 2.b, 2.c) è necessario. L'eventuale rifiuto comporterà l'impossibilità di 
erogare le prestazioni sanitarie. 
Il conferimento dei dati per finalità di marketing (punto 2.e) è facoltativo. 

7. Categorie di Destinatari dei Dati 
I Suoi dati potranno essere comunicati a: 

 Personale interno autorizzato. 

 Soggetti esterni designati Responsabili del Trattamento (es. fornitori di software, laboratori esterni, consulenti 
fiscali/legali). 

 Altri Titolari autonomi (es. Suo medico curante, altre strutture sanitarie, Enti pubblici per obblighi di legge, 
compagnie di assicurazione su Sua richiesta). 

I dati relativi alla salute non saranno oggetto di diffusione. 
 
8. Trasferimento dei Dati al di fuori dell'UE 
Di norma, i Suoi dati non saranno trasferiti al di fuori dello Spazio Economico Europeo (SEE). Eventuali trasferimenti 
avverranno in conformità al GDPR (artt. 44 e ss.). 

9. Diritti dell'Interessato 
Lei ha il diritto di esercitare, nei casi previsti dal GDPR, i seguenti diritti (artt. 15-22): accesso, rettifica, cancellazione (diritto 
all'oblio), limitazione del trattamento, portabilità dei dati, opposizione, revoca del consenso. 
Per esercitare i Suoi diritti, può inviare una richiesta scritta al Titolare tramite PEC a dnp.sportesalute@pec.it. 
Ha inoltre il diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali. 
 
10. Trattamento dei Dati di Minorenni 
I dati personali di persone minori di età saranno trattati solo previo consenso o autorizzazione del titolare della responsabilità 
genitoriale (genitore, tutore), che sarà richiesto di sottoscrivere i consensi necessari. 

MODULO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi degli artt. 6, 7 e 9 del Regolamento UE 
2016/679) 

Paziente: Nome e Cognome: ____________________________________________________________ 

(Da compilare solo se il Paziente è minorenne) 

Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra ________________________________________________ 

In qualità di: 

□ Genitore esercente la responsabilità genitoriale 

□ Tutore legale 

del minore sopraindicato. 

DICHIARAZIONI E CONSENSI 

Il/La sottoscritto/a (o in qualità di esercente la responsabilità genitoriale/tutore del minore), dichiara di aver ricevuto, letto e 
compreso integralmente l'Informativa sul Trattamento dei Dati Personali fornita dal Poliambulatorio DNP SRL. 

Ciò premesso, il/la sottoscritto/a: 

1. Per le finalità di prevenzione, diagnosi, cura, riabilitazione e gestione amministrativa connessa: 

PRESTA IL PROPRIO ESPLICITO CONSENSO (ai sensi dell'art. 9, par. 2, lett. a) del GDPR, quale ulteriore forma 
di garanzia e trasparenza) al trattamento dei propri dati personali comuni e di quelli appartenenti a categorie 
particolari (dati relativi alla salute), da parte del Poliambulatorio DNP SRL, per tutte le finalità di prevenzione, diagnosi, 
cura e gestione amministrativa strettamente connesse all'erogazione delle prestazioni sanitarie richieste. 

□ PRESTA IL CONSENSO    □ NEGA IL CONSENSO 

2. (FACOLTATIVO) Per finalità di invio di comunicazioni promozionali e materiale informativo: 

Esprime la propria volontà in merito al trattamento dei propri dati di contatto per l'invio di comunicazioni promozionali, 
newsletter o informazioni su nuovi servizi offerti dal Poliambulatorio DNP SRL: 

□ PRESTA IL CONSENSO    □ NEGA IL CONSENSO 

Luogo: _________________________ Data: ____/_______/_____________ 

Firma per esteso e leggibile del Paziente (o dell'esercente la responsabilità genitoriale/tutore) 

 

_________________________________________________________ 


