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Gentile Ospite/familiare (interessato) 
 

Ai fini previsti dal Regolamento UE 2016/679, di seguito “G.D.P.R. 2016/679” recante le nuove disposizioni a tutela 
della “privacy” e relativo alla protezione e al trattamento dei dati personali, si informa che il trattamento dei suoi dati 
personali in qualità di “interessato”, saranno acquisiti e trattati nel rispetto della normativa prevista dal citato 
Regolamento e degli obblighi di riservatezza, correttezza, liceità e trasparenza. 
Il conferimento dei dati, poiché strettamente collegato allo svolgimento delle attività istituzionali di questo Istituto, è 
necessario per l’effettuazione delle prestazioni da Lei richieste e per le attività di ricovero e cura. Il mancato 
conferimento dei dati potrebbe comportare l’impossibilità per l’Istituto di svolgere le prestazioni sanitarie da Lei 
richieste. 

Ai sensi dell’art. 13 del GDPR, Le forniamo, pertanto, le seguenti informazioni: 
 

a) Titolare del trattamento 
Il titolare del trattamento IS.EN.CO. Srl con sede in Via Del Convento 18 - 66010 Ripa Teatina (CH).  
P.IVA: 01821710694 in nome del suo legale rappresentante Costantino NICOLÒ. 
b) Finalità del trattamento 
I dati personali forniti verranno trattati per le seguenti finalità: 
a) per gli adempimenti di legge previsti per lo svolgimento dell’attività fiscali e contabili 
b) Per scopi diagnostici e terapeutici, al fine di decidere i trattamenti più opportuni  
c) Per il riconoscimento dei benefici normativi o economici  
d) registrazione pazienti e gestione amministrativa (registrazione dati sanitari a fini gestionali e di fatturazione);  
e) gestione relazioni con il pubblico;  
f) eventuale gestione del contenzioso.  
E per tutte le attività necessarie allo svolgimento di assistenza sanitaria e correlate (prenotazione visite specialistiche; 
gestione liste di attesa; accettazione - dimissione pazienti; attività di day hospital; denunce obbligatorie malattie – 
infortuni; refertazione, gestione cartelle cliniche ecc.);  
c) Modalità di trattamento e conservazione 
Il trattamento dei dati da Lei forniti è svolto sia in forma automatizzata sia in forma manuale nel rispetto di quanto 
previsto dall’art. 32 del G.D.P.R. 2016/679, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto 
previsto dall’art 29 del G.D.P.R. 2016/679. Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle 
finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del G.D.P.R. 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito 
espresso nell’allegato alla presente informativa, i suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo 
necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati e comunque non oltre i termini 
stabiliti dalle normative fiscali, normative del lavoro e previdenziali e dal codice civile in materia e per ulteriori dieci 
anni. 
d) Ambito di comunicazione e diffusione 
La informiamo, inoltre, che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza il Suo 
esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, 
a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge o per l’adempimento delle attività di 
assistenza 
Nello specifico, tali dati potranno essere comunicati a: 
•dipendenti e/o collaboratori espressamente nominati ed incaricati dal Titolare, nei limiti della normativa vigente 
•organismi sanitari regionali competenti 
•Aziende Sanitarie Locali 
•Esercenti professioni sanitarie, personale medico e paramedico 
•Laboratori analisi 
•Anagrafe, uffici comunali 
•Liberi professionisti che svolgono specifici incarichi per conto dell’azienda (come ad esempio: commercialista, 
avvocato ecc.) 
•Familiari dell’interessato, se autorizzati 
•Autorità giudiziaria, solo dietro specifica richiesta 
•Autorità od Enti destinatari per leggi o regolamenti solo dietro specifica richiesta 
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e) Diritti dell’interessato 
In relazione ai dati oggetto del trattamento di cui alla presente informativa all’interessato è riconosciuto in qualsiasi 
momento il diritto di: 
• Accesso (art. 15 Regolamento UE n. 2016/679); 
• Rettifica (art. 16 Regolamento UE n. 2016/679); 
• Cancellazione (art. 17 Regolamento UE n. 2016/679); 
• Limitazione (art. 18 Regolamento UE n. 2016/679); 
• Portabilità, intesa come diritto ad ottenere dal titolare del trattamento i dati in un formato strutturato di uso 
comune e leggibile da dispositivo automatico per trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti 
(art. 20 Regolamento UE n. 2016/679); 
• Opposizione al trattamento (art. 21Regolamento UE n. 2016/679); 
• Revoca del consenso al trattamento, senza pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul consenso acquisito 
prima della revoca (art. 7, par. 3 Regolamento UE n. 2016/679); 
• Proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei dati personali (art. 51 Regolamento UE n. 2016/679). 
f) Esercizio dei diritti 
I diritti sopraelencati possono essere esercitati mediante comunicazione scritta da inviare a mezzo pec all’indirizzo: 
cityresidence@pec.it o lettera raccomandata a/r all’indirizzo: Via V. Irelli 18 64100 Teramo 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (GDPR) 
 
 

Spett.le IS.EN.CO. Srl unipersonale   
 

Residenza Assistenziale Anziani City Residence 
TUTORE/FAMILIARE/ADS: 
 
Nome _______________________________________ Cognome _________________________________________ 

Telefono __________________________________ Mail________________________________________________ 

GRADO DI PARENTELA O RUOLO RAPPRESENTATO: ____________________________________________________ 

DELL’OSPITE: 

Nome _______________________________________ Cognome _________________________________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del GDPR: 
 

ACCONSENTE 
 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al 
trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata.  
 
Letto, confermato e sottoscritto  
Luogo e data  
 

Firma del/della dichiarante  
 
 

_________________________________ 
(per esteso e leggibile) 

 


