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Informativa sul trattamento dei dati, ai sensi e per gli effetti del  
Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 art. 13 

(Utenti) 
 

Gentile Signora/Signore, 
 
desideriamo comunicarLe  che presso la struttura sono state impartite a tutti gli operatori adeguate istruzioni 
perché la qualità dei servizi offerti sia caratterizzata fortemente dalla tutela della riservatezza dei propri 
Utenti e che i dati da Lei  fornitici all'atto della richiesta di prestazioni sanitarie, sia in  regime ambulatoriale 
sia in regime di ricovero, saranno trattati sulla base dei principi di correttezza, liceità e trasparenza nel 
rispetto del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che detta le disposizioni in materia di protezione dei dati 
personali. 
 
Desideriamo sottolineare che il trattamento riguarderà anche i dati personali rientranti nel novero dei dati 
“sensibili”, cioè “idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro 
genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere 
religioso, politico, sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”. 
 
Ai sensi dell'art. 13 del decreto predetto Le forniamo le seguenti informazioni: 
 
Finalità del trattamento 
I Suoi  dati personali (informazioni anagrafiche, dati clinici o altrimenti sensibili, cioè idonei a rivelare il Suo 
stato di salute) saranno trattati nell'ambito della normale attività della Casa di Cura con le seguenti, rispettive 
finalità: 
 

• i dati personali (dati anagrafici, indirizzo e codice fiscale) per gli adempimenti di carattere 
amministrativo previsti da leggi, regolamenti, direttive regionali o delle ASL e simili; 

• i dati clinici, o altrimenti sensibili, per finalità diagnostica e ambulatoriale o di degenza ospedaliera, 
per la cura del Suo stato di salute e per la tutela della Sua incolumità fisica. 

 
Possono essere trattati anche dati riferiti ai Suoi familiari per fini anamnestici, ovvero per verifiche di 
compatibilità in certi casi di patologie specifiche o di trattamenti sanitari particolari (ad es. donazioni di 
sangue). Nei casi previsti da specifiche disposizioni di legge i dati possono essere trattati per finalità 
statistiche e di ricerca scientifica. 
 
Modalità del trattamento  
La Nuova Casa di Cura S.r.l. intende avvalersi delle modalità semplificate previste dall’art. 77 comma 2 e 
dall’art.79 del D. Lgs. n. 196/2003.  
Il trattamento dei dati sarà effettuato con le modalità più idonee in uso nella struttura, con  o senza l'ausilio di 
strumenti automatizzati, informatici, elettronici,  ma comunque secondo le modalità idonee a garantire la 
sicurezza dei dati indicate dagli art. 31, 32, 33, 34, 35 e 36, e ad opera di soggetti di ciò appositamente 
incaricati. La registrazione e conservazione dei dati potrà avvenire sia in forma automatizzata, sia in forma 
cartacea o comunque non automatizzata. 
I dati oggetto di trattamento saranno custoditi in modo da ridurre al minimo, mediante l’adozione di idonee e 
preventive misure di sicurezza, i rischi di distruzione o perdita anche accidentale, di accesso non autorizzato 
o di trattamento non consentito o non conforme alle finalità di raccolta più sopra riportate. 
 
Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e conseguenze di un eventuale rifiuto 
Il conferimento dei dati, al di fuori dei casi previsti dalla normativa vigente, non è obbligatorio. Tuttavia il 
rifiuto di fornire i dati da noi ritenuti fondamentali (dati anagrafici, indirizzo, codice fiscale, dati anamnestici) 
potrebbe renderci impossibile fornirLe l’assistenza richiesta, ovvero può privarLa della possibilità di usufruire 
di alcuni servizi e benefici ( ad es.,  esonero compartecipazione spesa per reddito o per patologia). 



 
 

Piazza Virgilio Loi n. 1 – 09033 Decimomannu (CA) 
tel. 070/9660090 - fax 070/9660096 

e-mail: nuovacasadicura@nuovacasadicura.eu 

DPS - F 01 

 
 
Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati  
I Suoi dati personali potranno essere comunicati alle seguenti categorie di soggetti: 
 

• Aziende ASL – ed in particolare all’Azienda ASL Cagliari – ed alla Regione, cui debbono essere 
inviati i resoconti periodici dell’attività, anche ai fini degli eventuali controlli da parte dei Medici 
funzionari sull’attività svolta; 

• Autorità sanitarie, che li richiedano ai sensi di legge;  
• Pubbliche Autorità alle quali la facoltà di accedere ai dati stessi sia accordata da disposizioni di 

legge;  
• Aziende esterne che forniscono servizi e consulenze di carattere sanitario (per esempio esami 

diagnostici, esami di laboratorio, esami istologici); 
• Compagnie Assicurative con le quali questa Casa di cura abbia acceso polizze di assicurazione per i 

rischi di infortunio o di lesione personale che avessero a verificarsi a Suo danno durante le 
prestazioni sanitarie presso questa struttura. 

 
Parimenti la documentazione clinica che La riguarda potrà essere trasmessa, se richiesta, a specifiche entità 
giuridiche competenti nei casi in cui la prestazione sanitaria a Suo favore sia stata  autorizzata – ed i relativi 
oneri assunti in carico – da Compagnia di Assicurazione, Ente , Cassa o  Istituto assistenziale. 
Le informazioni relative al Suo stato di salute  Le verranno comunicate direttamente da Medici di questa 
struttura, ovvero attraverso il Suo Medico di famiglia, ovvero da altra persona che Lei potrà indicare in 
apposito foglio di delega. 
La consegna dei referti e della documentazione clinica in genere avviene in busta chiusa a cura di operatori 
di questa Casa di cura appositamente incaricati, in via diretta a Lei, ovvero ad un Suo familiare o Congiunto 
purchè a ciò espressamente autorizzato con delega. 
 
Diritti di cui all'Art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003 
Le sono riconosciuti il diritto di conoscenza, cancellazione, rettifica, aggiornamento, integrazione e 
opposizione al trattamento dei dati che La riguardano nonché gli altri diritti previsti dall'art. 7 del decreto. 
 
Titolare del trattamento 
"Titolare del trattamento" è il Dottor Alberto Loi, in qualità di Amministratore delegato, domiciliato in Piazza 
Virgilio Loi n. 1 – 09033 Decimomannu, presso la Nuova Casa di Cura S.r.l. 
 
Responsabile del trattamento  
“Responsabile del trattamento” è la Signora Mura Rossana, domiciliata in Via Piazza Virgilio Loi n. 1 – 09033 
Decimomannu, presso a Nuova Casa di Cura S.r.l. 
I nostri Uffici sono a disposizione per ogni ulteriore chiarimento venisse ritenuto utile ad integrazione della 
presente informativa. 
Le saremo grati se, dopo aver letto la presente ed eventualmente acquisito ogni utile chiarimento integrativo, 
vorrà cortesemente sottoscrivere l'autorizzazione al trattamento dei dati personali sul modulo di consenso 
che Le verrà sottoposto dall’operatore incaricato. 
 
 
Decimomannu, 9 marzo 2009  
 
 Il Titolare del Trattamento  

Dottor Alberto Loi 
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 Spettabile  
 Nuova Casa di Cura S.r.l. 
 Piazza Virgilio Loi n. 1 
 09033 Decimomannu 
 
 
 
 
Oggetto: Consenso al trattamento dei dati personali comuni e sensibili ai sensi del 

Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
 
 
Il sottoscritto interessato, presa visione del contenuto dell’informativa “DPS - F 01” 
sottopostagli dalla Nuova Casa di Cura S.r.l., dichiara di essere stato reso edotto in modo 
soddisfacente delle finalità e modalità del trattamento dei propri dati personali anche di 
natura sensibile, nonché dei diritti che gli sono riconosciuti in materia dall’art. 7 del D. Lgs. 
n. 196/2003. 
 
Ai sensi e per gli effetti del richiamato D. Lgs. n. 196/2003 esprime pertanto il proprio 
libero consenso al trattamento dei dati medesimi in relazione a tutte le prestazioni sanitarie 
erogate al sottoscritto dalla Nuova Casa di Cura S.r.l. 
 
 
Decimomannu, 
 

________________________________________ 

Cognome 
 

____________________________________________ 

Nome 
 

_______________________________________________ 

Codice Fiscale 
 

________________________________________ 

 
 
 

Firma dell’interessato 


