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AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Terminologia del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n° 196 

L'art. 4 dei D.Lgs. 196/2003 fissa, tra le altre, le seguenti definizioni: 

 per “trattamento
”
 si intende "qualunque operazione o complesso di operazioni effettuati anche senza 

l'ausilio di strumenti elettronici concernenti la raccolta, la registrazione, l'organizzazione, la 

conservazione, la consultazione, l'elaborazione, la modificazione, la selezione, l'estrazione, il raffronto, 

l'utilizzo, l'interconnessione, il blocco, la comunicazione, la diffusione, la cancellazione e la distruzione 

di dati, anche se non registrati in una banca di dati
”
; 

 per “dato personale" si intende 
“
qualunque informazione relativa a persona fisica, persona giuridica, ente 

od associazione, identificati o identificabili. anche indirettamente, mediante riferimento a qualsiasi altra 

informazione, ivi compreso un numero di identificazione personale”; 

 per “titolare” si intende "la persona fisica, la persona giuridica, la pubblica amministrazione e qualsiasi 

altro ente, associazione od organismo cui competono, anche unitamente ad altro titolare, le decisioni in 

ordine alle finalità, alle modalità del trattamento di dati personali e agli strumenti utilizzati, ivi compreso 

il profilo della sicurezza"; 

 per "interessato” si intende "la persona fisica, la persona giuridica, l'ente o l'associazione cui si 

riferiscono i dati personali".  
 

Fonte dei dati personali 

I dati personali del cui trattamento è titolare il Vostro Centro, sono forniti direttamente da noi in occasione e 

nell'ambito del trattamento richiesto ovvero sono tratti da esami clinici svolti a cura del Vostro Centro o di 

altre strutture. II Vostro Centro, in funzione di un corretto svolgimento della propria attività e 

dell'adempimento delle proprie obbligazioni in genere ed in specie relativamente al tipo di trattamento da 

noi richiesto, ha necessità di entrare in possesso dei nostri dati personali, compresi i dati - c.d. “dati 

sensibili
”
 a sensi dell'art. 4 del D.Lgs. 196/2003 - idonei a rivelare lo stato di salute, la vita sessuale, nonché 

di taluni dati genetici funzionali alla incolumità fisica e alla salute del nascituro ovvero inerenti al buon esito 

dell’intervento. 

In caso di diniego al trattamento dei nostri dati il Vostro Centro si troverebbe nella impossibilità di procedere 

alla erogazione del trattamento da noi richiesto. 
 

Finalità del trattamento cui sono destinati i dati 

I dati personali vengono trattati nell'ambito delle attività di Diagnosi e Terapia della Sterilità e Infertilità, 

esclusivamente con le seguenti finalità : 

 Eseguire l'attività di cui sopra, nella salvaguardia della vita e dell'incolumità fisica del/degli 

interessato/i, ed in genere al fine del buon esito dell'attività stessa; 

 Adempiere o esigere l’adempimento di specifici obblighi, quali la compilazione di cartelle cliniche, di 

certificati e di documenti di tipo sanitario, ovvero di documenti relativi alla gestione amministrativa, 

previsti da leggi, da regolamenti o dalla normativa comunitaria e in particolare dalle norme che 

regolano l'esercizio delle professioni sanitarie; 

 Diffusione dei dati in forma strettamente anonima per attività di ricerca scientifica, anche statistica, in 

campo medico e biomedico, finalizzata alla tutela della salute dell'interessato, di terzi o della 

collettività, e alla informazione sanitaria. 
 

Modalità di trattamento dei dati 

In relazioni alle indicate Finalità, il trattamento dei dati personali può avvenire mediante strumenti manuali 

e/o con l'ausilio di supporti infornatici (anche in via telematica), e anche facendo ricorso a strumenti 

automatici idonei a connettere i dati in questione con quelli di altri soggetti in base a criteri qualitativi, 

quantitativi e temporali, ricorrenti o definibili di volta in volta, con logiche e forme di organizzazione dei dati 

strettamente correlate alla finalità del trattamento, e comunque in modo da garantire la sicurezza e 

riservatezza dei dati stessi. Il trattamento è effettuato da medici o biologi abilitati, direttamente o per il 

tramite di personale dagli stessi incaricato, nel rispetto degli obblighi di riservatezza loro imposti dalla legge 

ed in particolare nel rispetto del segreto professionale e degli obblighi deontologici previsti dal codice di 

deontologia medica adottato dalla Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli 

Odontoiatri. 

http://modificazione.la/
http://fisica.la/
http://obbligazioni.in/
http://salute.la/
http://statistica.in/
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I dati saranno custoditi presso la sede – Alma Res – Via Parenzo, 12, 00198 – Roma. 

 

Comunicazione dei dati a terzi 

 

I dati non sono destinati ad essere comunicati ad altri soggetti - salvo quanto previsto in forma anonima per 

scopi di ricerca scientifica o di statistica - se non previo consenso, eccettuate le comunicazioni ai soggetti che 

collaborano con il Vostro Centro nell'erogazione e nella gestione delle prestazioni e dei soggetti cui sia 

riconosciuta facoltà di accesso ai dati in forza di provvedimenti della Pubblica Autorità. 

 

Diritti di cui all'art. 7 D. Lgs. n°196/2003 

 

L'art. 7 del D. Lgs. n° 196/2003 conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diritti. In particolare 

l'interessato può ottenere dal titolare la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali e che tali dati 

vengano messi a sua disposizione in forma intelligibile. L'interessato può altresì richiedere di conoscere 

l'origine dei dati nonché la logica e la finalità su cui si basa il trattamento; ha diritto di ottenere la 

cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge nonché 

l'aggiornamento, la rettificazione se vi è interesse, l'integrazione dei dati; ha diritto di opporsi per motivi 

legittimi al trattamento stesso. 

*** 

In data …………………. l’operatore…………………..…… 

ha raccolto i dati del/la signor/a …………………………………che ha contattato telefonicamente il nostro 

Centro e fornito il consenso al trattamento dei suoi dati personali. 

Presa coscienza delle suesposte informazioni, da valersi ad assolvimento dell'informativa prevista dall'art. 13 

del D. Lgs. n° 196/2003, e dando atto di trattenere copia del presente documento, prestiamo i seguenti: 

CONSENSI o DINIEGHI DI CONSENSO (come da crocesegni apposti): 

(1)     □ consenso ex art. 23 D. Lgs. n° 196/2003 //       □ diniego di consenso  

acchè il vostro  centro tratti i miei/nostri dati personali per le finalità sopra riportate; 

(2)     □ consenso ex ari. 23 D. Lgs. n° 196/2003 //       □ diniego di consenso 

acchè il vostro centro tratti i miei/nostri dati personali rientranti nel novero di quelli cosiddetti "sensibili" 

(art. 4 del D. Lgs. citato), idonei a rivelare il mio/nostro stato di salute e la mia/nostra vita sessuale nonchè 

taluni dati genetici funzionali alla incolumità fisica e alla salute del/i nascituro/i, per le finalità sopra 

riportate. 

 

Data …………………………………… 

 

 

Sig. (Firma) ………………………………… Documento …………………………………….. 

 

 

Sig.ra (Firma) ………………………………. Documento …………………………………….. 

 


