
Ogge$o: Informa.va e richiesta consenso ai sensi e per gli effe8 dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 
rela.vo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al tra$amento dei da. personali, nonché alla libera circolazione di tali da. 

Egr. Signore/a __________________________ ___________________________, 
  (cognome)   (nome) 

ai sensi e per gli effe7 del Regolamento UE 2016/679 (di seguito “Regolamento UE”) La informiamo che il traHamento dei Suoi daI 
– raccolI presso di Lei – sarà improntato a principi di correHezza, liceità e trasparenza in modo da garanIre la Sua riservatezza e più 
in generale i Suoi diri7. A tal fine, onde consenIrle la più adeguata e consapevole valutazione del traHamento al quale saranno 
soHoposI i daI personali che La riguardano, La informiamo di quanto segue: 

1) Il traHamento che intendiamo effeHuare persegue esclusivamente le finalità e le basi giuridiche streHamente connesse alla 
definizione ed allo sviluppo del traHamento medico cui il paziente si soHopone; a Itolo esemplificaIvo: 
• visita ortodonIca; 
• esami clinici; 
• elaborazione diagnosi (con raccolta di documenI ad essa funzionali come, ad es., fotografie del viso ed intraorali, 

radiografie, calchi in gesso dei denI, …) 
• definizione tempi, cosI, e modalità di pagamento 
• a7vità di consulenza a vario Itolo relaIva al nostro ambito professionale 

2) Il traHamento inoltre servirà a provvedere in modo adeguato agli adempimenI connessi all’espletamento dell’a7vità 
economica della nostra società e in parIcolare per: esigenze preliminari alla sIpulazione di un contraHo; adempimento agli 
obblighi contraHuali di caraHere contabile, gesIonale e amministraIvo nei confronI dell’interessato dando esecuzione ad un 
aHo, pluralità d’a7 od insieme di operazioni necessarie all’adempimento dei prede7 obblighi; esecuzione presso ogni ente 
pubblico o privato degli adempimenI connessi o strumentali al contraHo; esecuzione di adempimenI ad obblighi di legge. 

3) Il traHamento sarà effeHuato mediante strumenI automaIzzaI e cartacei, ossia inserendo i Suoi daI in apposiI files e/o 
conservandoli su supporto cartaceo. In parIcolare, i Suoi daI personali saranno uIlizzaI, in aderenza alle sue richieste e alla 
natura del traHamento ortodonIco eseguito, per produrre a7 e documenI indispensabili ai fini indicaI. 

4) Il traHamento, in streHa e necessaria correlazione agli obblighi, ai compiI e alle finalità indicate, potrà riguardare sia daI 
personali comuni, quali ad esempio nominaIvo, indirizzo, codici idenIficaIvi, informazioni commerciali, e simili, sia daI che il 
Regolamento UE considera parIcolari (“daI personali idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, 
filosofiche o di altro genere, le opinioni poliIche, l’adesione a parII, sindacaI, associazioni od organizzazioni a caraHere 
religioso, filosofico, poliIco o sindacale, nonché i daI personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale” nonché 
daI giudiziari). Le saranno richiesI solo i daI personali (comuni o eventualmente anche parIcolari) streHamente indispensabili 
all’incarico conferito, e solo al fine di garanIre la miglior tutela dei Suoi diri7 ed interessi. Il termine di conservazione di tali 
dato è stabilito in 10 anni. 

5) Il conferimento dei daI da parte Sua è assolutamente facoltaIvo. TuHavia, l’eventuale rifiuto di conferire alcuni daI può 
comportare, in forza di legge o di norme contraHuali, l’impossibilità di instaurare o proseguire nell’incarico professionale. 

6) Nell’ambito delle finalità, degli obblighi e dei compiI suindicaI, i daI che La riguardano, anche parIcolari, potranno essere 
comunicaI a seguito di ispezioni o verifiche a tu7 gli organi preposI a tale compito per accertare la regolarità degli 
adempimenI di cui alle finalità sopra indicate. 

7) I daI raccolI ed elaboraI potranno essere inoltre comunicaI a ___________________________________________________,  
conItolare del traHamento, con sede in _______________________ via ___________________________________________. 

8) Potranno venire a conoscenza dei Suoi daI i sogge7 incaricaI del traHamento connessi alla gesIone dei daI personali in 
relazione al servizio erogato. 

9) I Suoi daI personali (parIcolari e non) non saranno in ogni caso sogge7 a diffusione o comunicazione a paesi extra UE.  

10) Previo Suo esplicito consenso, alcuni documenI e daI elaboraI che La riguardano (ad es. fotografie e radiografie), talora in 
forma ridoHa o parziale e Ipicamente non riconducibili alla sua idenItà, potranno essere oggeHo di pubblicazione sul sito o 
tramite altri media per l’esibizione di casi e traHamenI ortodonIci parIcolarmente significaIvi a livello professionale. 

11) In relazione al traHamento qui illustrato, ai sensi dell’art. 15 del Regolamento UE Lei ha i seguenI diri7: 

Cod. 11  Pag. �  di �1 2



1. L'interessato ha il diriHo di oHenere dal Itolare del traHamento la conferma che sia o meno in corso un traHamento di 
daI personali che lo riguardano e in tal caso, di oHenere l'accesso ai daI personali e alle seguenI informazioni: 

a. le finalità del traHamento; 
b. le categorie di daI personali in quesIone; 
c. i desInatari o le categorie di desInatari a cui i daI personali sono staI o saranno comunicaI, in parIcolare se 

desInatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali; 
d. quando possibile, il periodo di conservazione dei daI personali previsto oppure, se non è possibile, i criteri 

uIlizzaI per determinare tale periodo; 
e. l'esistenza del diriHo dell'interessato di chiedere al Itolare del traHamento la re7fica o la cancellazione dei daI 

personali o la limitazione del traHamento dei daI personali che lo riguardano o di opporsi al loro traHamento; 
f. il diriHo di proporre reclamo a un'autorità di controllo; 
g. qualora i daI non siano raccolI presso l'interessato, tuHe le informazioni disponibili sulla loro origine; 
h. l'esistenza di un processo decisionale automaIzzato, compresa la profilazione di cui all'arIcolo 22, paragrafi 1 e 

4, e, almeno in tali casi, informazioni significaIve sulla logica uIlizzata, nonché l'importanza e le conseguenze 
previste di tale traHamento per l'interessato. 

2. Qualora i daI personali siano trasferiI a un paese terzo o a un'organizzazione internazionale, l'interessato ha il diriHo di 
essere informato dell'esistenza di garanzie adeguate ai sensi dell'arIcolo 46 relaIve al trasferimento. 

3. Il Itolare del traHamento fornisce una copia dei daI personali oggeHo di traHamento. In caso di ulteriori copie richieste 
dall'interessato, il Itolare del traHamento può addebitare un contributo spese ragionevole basato sui cosI amministraIvi. 
Se l'interessato presenta la richiesta mediante mezzi eleHronici, e salvo indicazione diversa dell'interessato, le 
informazioni sono fornite in un formato eleHronico di uso comune. 

4. Il diriHo di oHenere una copia di cui al paragrafo 3 non deve ledere i diri7 e le libertà altrui. 

Per ciascuna delle precedenI richieste può esserLe chiesto, ove non risulI confermata l’esistenza di daI che La riguardano, 
un contributo spese non superiore ai cosI supportaI. I diri7 di cui sopra riferiI ai daI personali di persone decedute 
possono essere esercitaI da chiunque vi abbia interesse. Nell’esercizio dei diri7 di cui sopra Lei potrà conferire per iscriHo 
delega o procura a persone fisiche o ad associazioni. In caso di mancata risposta, potrà adire l’Autorità Garante competente. 

12) Titolare del traHamento è CrisIna Dell’Aringa, con sede in via Monte Cimone n° 7 in Verona;  
ConItolare del traHamento è ____________________________________________ , con sede in _______________________ 
via ___________________________________________ ,  
ai quali potrà rivolgersi per ogni necessità, ed in parIcolare per verificare nel deHaglio, con riferimento alle singole categorie di 
daI richiesI, le conseguenze di un eventuale rifiuto di conferimento dei daI stessi alla luce delle normaIve vigenI:  

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Avendo preso visione delle informazioni sul traHamento sopra riportate, 

il soHoscriHo __________________________________________________ ai sensi e per gli effe7 dell’art. 7 del Regolamento UE, esprime il proprio 
consenso al traHamento dei daI personali parIcolari, conferiI, nei limiI e secondo le modalità di cui all’informaIva. 

Data ________________    _________________________________________ 
        (firma leggibile) 

Con la soHoscrizione della presente inoltre autorizzo la Vs. società a pubblicare, sul sito o tramite altri media, documenI e daI elaboraI che mi 
riguardano (ad es. fotografie e radiografie), per l’esibizione di casi e traHamenI ortodonIci parIcolarmente significaIvi a livello professionale. DeHa 
autorizzazione può essere revocata solo a mezzo di leHera raccomandata a.r. indirizzata alla Vs. società e deHa revoca avrà effeHo dal giorno 
successivo a quello di ricevimento di deHa raccomandata 

Data _________________    _________________________________________ 
        (firma leggibile)

Cod. 11  Pag. �  di �2 2


