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NOTA  INFORMATIVA  AI  SENSI  DELL’ART.  13  DEL  D.LGS.  N.  196/2003  (CODICE  IN  MATERIA  DI
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) E DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 

Gentili Utenti,
ai sensi e per gli effetti dell‟art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (il “Codice”) e del Regolamento Ue 2016/679 (il “GDPR”)
ed in relazione ai dati personali di cui lo studio entrerà in possesso, Vi informiamo di quanto segue:

1. Finalità del trattamento dei dati
II trattamento è finalizzato unicamente alla corretta e completa esecuzione dell'incarico professionale ricevuto
per l’esecuzione dell’attività di diagnostica per immagini. I Vostri dati saranno trattati anche al fine di adempiere
ogni obbligo incombenti sul professionista e previsti dalla normativa vigente.

2. Tipologia dei dati trattati 
I dati personali oggetto del trattamento sono  i dati anagrafici, fiscali, sanitari e ogni ulteriore dato personale che
possa essere utile ai fini dell’incarico conferito. 

3. Modalità del trattamento dei dati
Il trattamento dei Vostri dati e dei dati da Voi forniti avviene nel rispetto di idonee misure di sicurezza fisiche,
organizzative  ed  informatiche,  onde  evitare  il  rischio  di  distruzione,  perdita,  accesso  non  autorizzato  e
trattamenti  non  consentiti  o  comunque  difformi  dalle  finalità  sopra  indicate.  I  dati  personali  da  Voi  forniti
saranno  trattati  manualmente  e  con  l’ausilio  di  strumenti  elettronici  all’interno  della  nostra  struttura
esclusivamente da personale collaboratore dello studio allo scopo incaricato e istruito sulle regole di sicurezza
da osservarsi nel trattamento dei dati. 

4. Trasferimento dei dati 
I Vostri dati non saranno trasferiti all’estero. 

5. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati 
Nei limiti delle finalità di trattamento, i Vostri dati potranno essere comunicati a terzi al solo fine di adempiere
alle prescrizioni di legge o alle richieste di autorità ed enti pubblici; a titolo esemplificativo e non esaustivo, essi
potranno  essere  comunicati  a  enti  ed  uffici  pubblici  (come  AST),  agli  organi  di  giustizia  civile  e  penale,  ai
consulenti  fiscali  e,  in  genere,  a  tutti  quei  soggetti  cui  la  comunicazione  sia  necessaria  per  il  corretto
adempimento  delle  finalità  indicate  nel  punto  1  nonché  per  l’adempimento  degli  obblighi  di  legge  fiscali,
giudiziari e amministrativi incombenti sul professionista. 

6. Profilazione e Diffusione dei dati
I Suoi dati personali non sono soggetti a diffusione né ad alcun processo decisionale interamente automatizzato,
ivi compresa la profilazione.

7. Categorie particolari di dati personali
Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, sono
dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” quei dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le
opinioni politiche,  le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale,  nonché dati genetici,  dati
biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o
all’orientamento sessuale della persona”.  Tali categorie di dati potranno essere trattate solo previo libero ed
esplicito consenso, manifestato in forma scritta in  calce alla presente informativa.



8. Diritti dell'interessato
In ogni momento ogni Utente, quale interessato del trattamento, potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs.
196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;
b) chiedere al professionista l'accesso ai Suoi dati personali ed alle informazioni relative agli stessi;
c)  ottenere  le  indicazioni  circa  le  finalità  del  trattamento,  le  categorie  dei  dati  personali,  i  destinatari  o  le
categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di
conservazione;
d)  ottenere la rettifica e la  cancellazione dei  dati  (al  verificarsi  di  una delle  condizioni  indicate  nell'art.  17,
paragrafo 1 del GDPR e nel rispetto delle eccezioni previste nel paragrafo 3 dello stesso articolo);
e) ottenere la limitazione del trattamento (al ricorrere di una delle ipotesi indicate nell'art. 18, paragrafo 1 del
GDPR);
f) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli dal titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso
comune  e  leggibile  da  dispositivo  automatico,  e  trasmetterli  ad  un  altro  titolare  del  trattamento  senza
impedimenti;
g) opporsi al trattamento in qualsiasi momento dei dati personali al ricorrere di situazioni particolari che lo
riguardano o chiederne la limitazione del trattamento;
opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione; 
h) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso
prestato prima della revoca; limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul consenso per una o più
specifiche finalità e riguardi dati personali comuni (ad esempio data e luogo di nascita o luogo di residenza),
oppure particolari  categorie  di  dati  (ad esempio  dati  che rivelano l’origine razziale,  le  opinioni  politiche,  le
convinzioni  religiose,  lo  stato  di  salute  o  la  vita  sessuale).  Il  trattamento  basato  sul  consenso ed effettuato
antecedentemente alla revoca dello stesso conserva, comunque, la sua liceità;
i)  proporre  reclamo  a  un’autorità  di  controllo  (Autorità  Garante  per  la  protezione  dei  dati  personali  –
www.garanteprivacy.it)

9. Conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati per il perseguimento delle finalità del trattamento non è obbligatorio ma necessario ai
fini dello svolgimento dell’incarico. In caso di mancato conferimento di alcuni dati o di esercizio legittimo di
opposizione o richiesta di  limitazione del loro trattamento l’esecuzione dell’incarico potrà essere preclusa e
pertanto impedirà l’esecuzione dell’attività sanitaria. 

10. Conservazione dei dati
I dati personali raccolti, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati per il periodo
strettamente legato  all’esecuzione  dell’attività  sanitaria  in  oggetto e,  successivamente,  per il  tempo in  cui  il
professionista sia soggetto agli obblighi di conservazione di legge. 

Titolare del trattamento
Titolare del trattamento è  il dott. Frédéric Volterrani con studio in Milano, Via Pecorini n. 8/L.
Responsabile del trattamento è il dott. Frédéric Volterrani. 
Per l’esercizio dei diritti dell’interessato o per domande o informazioni in ordine al trattamento dei Vostri dati e
alle  misure  di  sicurezza  adottate  Vi  potrete  rivolgere  ai  seguenti  recapiti:  tel.  02  741310;  e-mail:
diagnosticaforlanini@gmail.com

Io sottoscritto ____________________________________________ (nome e cognome)
 nato a ____________________________________________  _il _________________________
telefono ___________________________________________________ mail _____________________________________________________________
dichiaro di aver ricevuto l’informativa testé riportata e acconsento che il professionista ponga in essere le attività
sopra descritte per le quali il consenso rappresenti la base giuridica del trattamento e, per tale motivo:  
(segnare con X la scelta)

 Presto il consenso al trattamento dei dati personali.         Nego il consenso al trattamento dei dati personali.□ □

                                   Firma  

  __________________________________________   

http://www.garanteprivacy.it/


   

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

Il sottoscritto _______________________________________________, ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli 
articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, con riferimento ai dati qualificabili come “categorie particolari 
di dati personali” (come i dati relativi alla salute) per il cui trattamento ho già ricevuto l’apposita informativa, 

 (segnare con X la scelta)

 Presto il consenso al loro trattamento                                                             Nego il consenso al loro trattamento□ □

                                   Firma      

__________________________________________      

CONSENSO INFORMATO

Dichiaro di acconsentire ad effettuare l’esame radiologico ritenuto necessario dal Medico curante e/o comunque 
richiestomi dallo specialista e di essere informato circa la possibilità, da considerarsi comunque assai 
improbabile anche per l’ottimizzazione tecnologica odierna, di un evento patologico di tipo somatico o genetico, 
quali lesioni tumorali o alterazioni genetiche (gli anziani presentano un rischio nettamente inferiore data la 
grande latenza, di anni o di decenni, dell’insorgenza della patologia). 
     
                                   Firma      

__________________________________________      

Per le signore in età fertile

Gentile Signora, Le ricordiamo che l’indagine diagnostica a cui sta per sottoporsi utilizza una fonte di radiazioni 
ionizzanti che sono controindicate per le donne in gravidanza per le conseguenze che possono avere sul feto.
Posta a conoscenza dei possibili rischi per il feto dichiaro di non essere in stato di gravidanza e di aver avuto 
l’ultimo ciclo mestruale in data _______________________.

                                   Firma      

__________________________________________      

                                                         
Opposizione all'utilizzo dei dati delle spese sanitarie per la dichiarazione dei redditi precompilata

Il paziente chiede che i dati relativi alle spese sanitarie comunicati al presente studio non vengano utilizzati per 
la dichiarazione dei redditi precompilata relativa all’anno d’imposta di competenza. 
Resta fermo che i singoli documenti fiscali potranno comunque essere utilizzati per le agevolazioni previste per 
legge all’atto della dichiarazione dei redditi. 

Milano,____________         

Firma
______________________________________
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