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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
PER INVIO REFERTI TRAMITE MAIL  

DURANTE IL PERIODO DI EMERGENZA PER COVID-19 
 
PREMESSA 
 

IN RELAZIONE ALL’EMERGENZA SANITARIA A CAUSA DEL DIFFONDERSI DELL’EPIDEMIA COVID 19, E SECONDO LE INDICAZIONI PERVENUTE 
DA REGIONE LOMBARDIA (DGR  XI/3115 DEL 7 MAGGIO 2020), LE STRUTTURE OSPEDALIERE SONO STATE ESORTATE, PER TUTTI I SERVIZI A 
POTENZIALE AFFLUSSO DI UTENTI,  AD UTILIZZARE ANCHE IL CANALE INFORMATIVO DELLE E-MAIL. 
TALE POSSIBILITA’ CONSENTE DI  EVITARE SITUAZIONI IMPREVEDIBILI DI AFFOLLAMENTO E QUINDI DI EVIDENTI PERICOLI DI CONTAGIO DEL 
VIRUS. 
IN TALE CONTESTO LE CHIEDIAMO DI LEGGERE ATTENTAMENTE LA PRESENTE INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI SUOI DATI 
PERSONALI E DI PRESTARE, LIBERAMENTE ED IN MODO INEQUIVOCABILE, IL SUO CONSENSO IN RELAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI 
PERSONALI CHE LA RIGUARDANO 
 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 (di seguito Regolamento UE),  relativo alla protezione delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, si forniscono le seguenti informazioni: 
 

•••• TITOLARE DEL TRATTAMENTO: l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Rhodense nella persona del Legale Rappresentante 

pro tempore con sede legale in Viale Forlanini 95 – 20024 Garbagnate Milanese. PEC: protocollo.generale@pec.asst-
rhodense.it 

•••• RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI: dati di contatto: e-mail responsabileprotezionedati@asst-
rhodense.it – Tel.: 02.994302215. 

•••• FINALITÀ: i dati personali che La riguardano, da Lei forniti o acquisiti attraverso certificazioni mediche nel corso di 
accertamenti o visite, saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di 
riservatezza ai quali è tenuta l’ASST. I dati, trattati mediante supporto cartaceo e/o elettronico e/o audio-visivo, ed accessibili 
esclusivamente al personale autorizzato, verranno utilizzati per fini istituzionali di cura, diagnosi, riabilitazione, prevenzione, 
terapeutici, epidemiologici, amministrativi e per tutti gli adempimenti di legge o richiesti da autorità pubbliche. 

•••• CATEGORIE DEI DATI TRATTATI: dati personali, dati relativi alla salute, dati genetici, dati giudiziari. 

•••• DESTINATARI DEI DATI: i dati non saranno diffusi e/o comunicati a terzi. Può essere prevista la comunicazione per 
obblighi di legge, dei soli dati essenziali, ai Medici di Medicina Generale o Pediatri di Libera Scelta (tramite la rete informatica del 
progetto regionale CRS SISS o altre reti di patologia), all’Agenzia di Tutela della Salute (ATS), alle Aziende Socio Sanitarie 
Territoriali (ASST), al Servizio Sanitario Nazionale (SSN), al Servizio Sanitario Regionale (SSR Regione Lombardia), alle Farmacie 
convenzionate con l’ASST. È fatta salva, inoltre, la comunicazione di dati richiesti, in conformità alla legge, da Forze di Polizia, 
dall’Autorità Giudiziaria, da Organismi di informazione e sicurezza, per finalità di difesa/sicurezza dello Stato o di prevenzione, 
accertamento o repressione dei reati.  

•••• PERIODO DI CONSERVAZIONE: i tempi minimi di conservazione dei dati sono definiti dal Massimario di scarto della 
documentazione del Sistema Socio Sanitario regionale lombardo vigente, approvato con Decreto della Giunta Regionale. Per 
quanto riguarda il dato personale relativo all’indirizzo mail, l’ASST Rhodense si impegna, al termine dell’emergenza sanitaria, 
a non utilizzarla più e quindi ad eliminarla del tutto. 

•••• BASE GIURIDICA: i dati saranno oggetto di trattamento sulla base di uno dei seguenti presupposti: 
- il consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali è necessario per la trasmissione, in via eccezionale tramite 

mail, dei referti per una o più specifiche finalità, per la sola durata dell’emergenza per Covid-19; 
- il trattamento è necessario all'esecuzione di un contratto di cui l'interessato è parte; 
- il trattamento è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il Titolare del trattamento;  

•••• DIRITTI DELL’INTERESSATO: ai sensi dell’art. 15 e seguenti del Regolamento UE, Lei può chiedere al Titolare del 
trattamento, a titolo esemplificativo e non esaustivo: l’accesso, la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento dei 
dati personali che La riguardano e il loro periodo di conservazione. Potrà revocare il consenso in qualsiasi momento, ai  sensi 
dell’art. 7, comma 3, del Regolamento UE.  

•••• RECLAMI: Lei può presentare reclamo indirizzando l’istanza all’Ufficio Relazioni con il Pubblico dell’ASST, con sede in 
Viale Forlanini n. 95, Garbagnate Milanese, tel. 02.994301814 - email: urp@asst-rhodense.it. 
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ACQUISIZIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI P ERSONALI 
E GENETICI PER INVIO ECCEZIONALE DEI REFERTI TRAMIT E MAIL PER 

TUTTA LA DURATA DELL’EMERGENZA CODIV-19 
 
 
Io sottoscritto/a  _________________________________________________________________________  
 
Nato/a a _______________________________________________ in data  __________________________  
 
Residente a  ____________________________________________________________________________  
 
Codice fiscale ___________________________________________________________________________  
 

� PER PROPRIO CONTO 
� ESERCITANDO LA RAPPRESENTANZA LEGALE O RESPONSABILITÀ GENITORIALE 

SU:  
 
Nominativo:  ___________________________________________________________________________  
 
Nato/a a _______________________________________________ in data  __________________________  
 
Residente a  ____________________________________________________________________________  
 
Codice fiscale ___________________________________________________________________________  
 

• dopo aver acquisito e compreso l’informazione fornita dal titolare del trattamento  

• ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 del 27/04/2016 relativo alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali  

• nel rispetto delle disposizioni nazionali per il contenimento e la gestione dell’emergenza epidemiologica da 
COVID-19 

• nel rispetto delle disposizioni regionali, così come da DGR 3115/2020 e suo Allegato nr. 1 

• consapevole inoltre che tale consenso sarà considerato valido fino ad eventuale revoca o rettifica, ovvero 
fino alla fine dell’emergenza sanitaria dovuta al Covid-19 

 
� ACCONSENTO all’invio dei referti tramite mail all’indirizzo:  _________________________________   
 
� NON ACCONSENTO all’invio dei referti tramite mail 
 
 
 
Data _____/_____/_______  Firma leggibile _____________________________________ 
 
 

 

 


