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PREMESSA 
La presente informativa riporta le informazioni relative al trattamento dei dati personali e sensibili Suoi o del soggetto del quale 
Lei esercita la rappresentanza legale, effettuati dall’Ospedale Privato Accreditato Casa di Cura prof. Fogliani secondo il vigente 
regolamento dell’Unione Europea 679/2016 (GDPR). 

I Suoi dati personali (anagrafici, codice fiscale…) e sensibili (informazioni sullo stato di salute…), saranno utilizzati, soltanto con il 
Suo consenso, nel rispetto del segreto professionale e d’ufficio, secondo i principi della normativa in materia di privacy, ai fin i della 
tutela della Sua salute con riferimento all’attività che complessivamente può essere esercitata all’interno della Casa di Cura. 

 
 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO Casa di Cura Prof. Fogliani srl 

nella persona del Legale Rappresentante Dott. Alessandro Tripoli 

Telefono: 059 247402 - Email: a.tripoli@cdcfogliani.it 
RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DEI 
DATI (DPO) 

Avv. Stefano Zironi 

PEC: dpo@cert.cdcfogliani.it 
A cui può rivolgersi per qualsiasi tematica riguardante il trattamento dei dati personali 

UFFICIO RELAZIONI PUBBLICO (URP)  Telefono: 059 247403 - Email: urp@cdcfogliani.it 

 Dal lunedì al venerdì dale 10.00 alle 13.00 

A cui può rivolgersi per esercitare i Suoi diritti 

L’elenco dei responsabili dei trattamenti è presente presso l’ufficio della Direzione Sanitaria. 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA GENERALE SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 
 
 

  FINALITA’  

I dati che ci fornirà ci aiuteranno a curarLa 
I dati sono trattati per le finalità di cura, correlate all’erogazione delle necessarie prestazioni chirurgiche, terapeutiche, diagnosti- 
che e riabilitative, solo previo consenso dell’interessato. 

• attività di diagnosi, cura e riabilitazione, ivi compresi servizi diagnostici, nell’ambito dell’assistenza specialistica e ambulato- 
riale, della diagnostica e di ricovero. Sono pertanto utilizzati nelle procedure di accesso e identificazione, registrazione delle 
prestazioni, gestione della cartella clinica, dei referti e delle certificazioni, di richiesta di accertamenti, analisi e consulti, per 
la trasmissione a distanza di immagini per diagnosi e consulti teleradiologici; 

• per gli adempimenti amministrativi, gestionali e contabili legati al ricovero o connessi ad obblighi di legge riguardanti l’attività 
di prenotazione e di accettazione, il servizio di verifica delle prenotazioni tramite apposito sistema di chiamata telefonica 
(servizio di “recall” presidiato o automatico), di invio di SMS (Short Message Service), di invio di comunicazioni a mezzo posta 
elettronica; 

• per l’attività di programmazione e valutazione dell’assistenza prestata, per attività statistica e didattica, per la gestione dei re- 
clami e del contenzioso, anche ai fini della trasmissione elettronica o comunicazione dei dati agli enti istituzionali competenti 
previsti da norme di legge o regolamenti; 

• potranno essere trattati dati sanitari riguardanti i familiari della persona assistita, soltanto se strettamente indispensabili, a 
giudizio del medico responsabile delle cure. 
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I dati sono trattati anche per finalità legate alla ricerca scientifica e alla didattica: 

• indagini epidemiologiche e similari; 
• costituzione e alimentazione di registri di patologia istituiti a livello nazionale o regionale; 
• sondaggi inerenti la qualità delle prestazioni mediante uso di questionari, aventi ad oggetto informazioni raccolte per le finalità 

precedentemente esplicitate, che sono state private di dati identificativi; 
• attività didattiche e di formazione professionale dei medici e degli altri esercenti una professione sanitaria, nonché degli 

studenti e professionisti frequentanti i corsi di studio e di formazione professionale, nel rispetto del diritto all’anonimato del 
paziente, cioè utilizzando informazioni prive dei dati identificativi. 

 

I dati saranno trattati per tutta la durata del servizio sanitario ed anche successivamente per l’espletamento degli obblighi di legge 
e per finalità amministrative. 

In assenza di tali dati potrebbe essere impossibile offrirLe la prestazione da Lei richiesta. 
 
 
 
 
 

  MODALITA’ DEL TRATTAMENTO  

I dati saranno trattati proteggendo sempre la Sua riservatezza 
Il trattamento dei dati avviene sia in modalità cartacea (analogica), sia con l’ausilio di strumenti elettronici, automatizzati e infor- 
matici, mediante logiche correlate alle finalità indicate al paragrafo precedente, riducendo al minimo l’utilizzo dei dati identificativi 
ove indispensabile. 

La protezione dei dati è garantita dall’adozione di misure fisiche, logiche e organizzative di sicurezza finalizzate a consentire 
l’accesso e l’utilizzo dei dati ai soli operatori, formalmente autorizzati, che hanno necessità per garantire la presa in cura degli 
assistiti e l’erogazione delle prestazioni sanitarie richieste ovvero per svolgere le attività amministrative correlate agli scopi di 
tutela dellla salute. 

Gli operatori autorizzati, nominati Responsabili o Incaricati al trattamento, hanno seguito corsi di formazione specifici e vengono 
periodicamente aggiornati sulle regola in materia di privacy e sensibilizzati al rispetto e alla tutela della dignità e della riservatezza 
del paziente. 

Tutti gli operatori che accedono ai dati informatizzati sono identificabili e dotati di password personale; l’accesso ai dati è consen- 
tito solo per le finalità legate al ruolo dell’operatore e solo per lo stretto tempo necessario a trattare la prestazione per la quale il 
paziente si è recato presso la Struttura. 

Il trattamento dei dati può avvenire anche mediante l’utilizzo di appositi strumenti della sanità elettronica (quali Dossier Sanitario 
Elettronico - DSE, Fascicolo Sanitario Elettronico - FSE, progetto SOLE), per il cui utilizzo è richiesta una manifestazione espressa e 
specifica di consenso da parte dell’interessato. 

 
 
 
 
 

  TEMPO DI CONSERVAZIONE DEI DATI  
I dati personali e sensibili da Lei forniti e/o prodotti da Casa di Cura Fogliani srl, verranno conservati per il tempo previsto dall’at- 
tuale normativa. 

L’elenco dei trattamenti dei dati che la Struttura può effettuare per l’assistito e il periodo di conservazione di ciascuna tipologia è 
consultabile presso l’ufficio URP. In particolare: 

 

TIPOLOGIA DI DATI TEMPO DI CONSERVAZIONE 
Dati relativi a ciascun episodio di ricovero Tempo indeterminato 

Dati dei referti di diagnostica e visite 
specialistiche 

10 anni, poi cancellati dagli archivi 
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  AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE  
I dati personali (anagrafici, anamnestici e clinici) idonei a rivelare lo stato di salute saranno resi disponibili al personale sanitario 
nell’ambito delle unità operative dell’azienda e non possono essere diffusi ma potranno essere trasmessi agli enti competenti per 
finalità amministrative o istituzionali, secondo quanto richiesto dalla normativa vigente. 

 
 

I dati di salute sono trattati dal personale appositamente incaricato, che opera sotto il controllo del titolare e dei responsabili, pos- 
sono essere comunicati, per finalità di tutela della salute, previo consenso dell’utente, ai seguenti soggetti: 

• medici di medicina generale e Pediatri di Libera Scelta; 
• laboratori di analisi, centri trasfusionali, istituti di anatomia patologica; 
• organismi sanitari pubblici e privati 
per quanto di competenza e sulla base degli obblighi stabiliti dalle normative vigenti. 

 
 

I dati di salute e i dati amministrativi correlati possono essere comunicati, sempre previo consenso, a familiari, prossimi congiunti 
o terzi legittimati, indicati dall’utente. 

 
 

Per scopi amministrativi correlati alla tutela della salute dell’utente o di terzi, i dati possono essere comunicati, senza necessità di 
consenso dell’utente, ai seguenti soggetti: 

• organismi sanitari pubblici e privati per scopi amministrativi, contabili, di rendicontazione e di valutazione dell’assistenza; 
• Regione e Ministero della Salute per finalità di verifica e controllo delle prestazioni erogate e per scopo di pianificazione e 

valutazione dell’assistenza; 
• enti previdenziali e assistenziali, quali INPS, INAIL, …, per scopo di assistenza; 
• compagnie di assicurazioni nel caso di infortuni o ipotesi di danni subiti a seguito di responsabilità professionale; 
• consulenti legali e contabili, per la gestione di contenziosi o per finalità di assistenza e consulenza amministrativa e contabile. 

 

I dati idonei a rilevare il Suo stato di salute le saranno comunicati soltanto tramite il medico responsabile delle Sue cure o altro 
medico da questi incaricato. 

 
 
 
 
 

  CONSEGUENZE DEL MANCATO CONSENSO AL TRATTAMENTO  
Fatti salvi i casi di urgenza/emergenza sanitaria, il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili è indispensabile per acce- 
dere alle cure richieste. Senza di esso Lei non potrà essere curato nella Struttura. 

Il trattamento per fini amministrativi verrà effettuato nel rispetto del regolamento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari 
adottato dalla regione, sul quale l’Autorità garante ha espresso parere favorevole. 

 
 
 
 
 

  DIRITTI DELL’INTERESSATO  
L’interessato ha diritto in qualsiasi momento: 

• di ottenere la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano e, in tal caso, di ottenere 
l’accesso ai dati personali; 

• di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati personali che lo riguardano e 
ha il diritto di trasmettere tali dati a un altro titolare del trattamento; 

• di ottenere la rettifica o la cancellazione dei propri dati, ove quest’ultima non contrasti con la normativa vigente sulla conserva- 
zione dei dati stessi e con la necessità di tutelare, in caso di contenzioso giudiziario, i professionisti sanitari che li hanno trattati; 

• di presentare reclamo all’autorità di controllo in caso di illecito trattamento o di ritardo nella risposta del Titolare a una richie- 
sta che rientri nei diritti dell’interessato. 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI TRAMITE SISTEMI AUTOMATICI 
 

Casa di Cura Fogliani srl, nell’ambito della digitalizzazione dei documenti amministrativi, si avvale di una piattaforma di gestione 
delle comunicazioni con gli assistiti mediante la quale effettua chiamate e inoltra SMS (Short Message Service) e comunicazioni a 
mezzo posta elettronica allo scopo di semplificare e rendere efficienti le modalità di interazione nell’interesse del cittadino e per il 
rispetto degli obblighi previsti dalle norme vigenti. 

 
 
 
 
 

  FINALITA’  
Il trattamento dei dati di contatto (recapito telefonico fisso, recapiti telefonici mobile, posta elettronica personale) degli interessati 
consente di attivare servizi di inoltro di SMS e comunicazioni di posta elettronica per le diverse finalità amministrative previste 
dalle norme di riferimento. 

 
 
 
 
 

  MODALITA’ DI ESPRESSIONE DEL CONSENSO  
Per il trattamento dei dati di contatto degli assistiti non è richiesto il consenso atteso che tali dati saranno utilizzati unicamente per 
finalità amministrative e non di marketing o altre finalità per le quali il Codice prevede la previa raccolta del consenso al trattamen- 
to dei dati personali e di contatto. 

 
 
 
 
 

  MODALITA’ DEL TRATTAMENTO  
La visualizzazione dei dati di contatto registrati nel modulo Accettazione della piattaforma informatizzata avviene solo da parte dei 
soggetti autorizzati dal Titolare del trattamento, secondo precise modalità tecniche di autenticazione, relativamente alle attività di 
prenotazione delle prestazioni sanitarie, di accettazione amministrativa e sanitaria, di erogazione delle prestazioni. 

Inoltre, a ogni accesso l’operatore viene identificato e tutto ciò che visualizza viene tracciato, al fine di registrare l’identità di chi ha 
avuto accesso, a quali documenti e quando. 
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INFORMATIVA SUL SERVIZIO REFERTI ON-LINE 
 

Le modalità digitali di messa a disposizione dei referti medici (c.d. referti on-line), in conformità con quanto indicato nelle Linee gui- 
da in tema di referti online del 19.11.2009 del Garante Privacy, e nel DPCM 08.08.2013, sostituiscono la consegna del referto ana- 
logico (cartaceo) esclusivamente previo esplicito consenso manifestato dell’interessato sulla base di una adeguata informazione. 

 
 
 

  FINALITA’  
Al fine di agevolare i rapporti con i propri utenti e di rendere più rapidamente conoscibile il risultato degli esami del servizio di 
diagnostica per immagini effettuati, è stato attivato il servizio di consegna dei referti “on-line”, in alternativa al tradizionale ritiro 
cartaceo. I dati trattati per l’attivazione e la fruizione del servizio sono quelli anagrafici. Nel referto medico, accanto ai predetti dati 
anagrafici, saranno indicati anche i dati personali sensibili di tipo sanitario. Il trattamento dei dati personali anche sensibili è effet- 
tuato soltanto con lo specifico consenso dell’interessato. 

 
 

  MODALITA’ DI ESPRESSIONE DEL CONSENSO  
Il consenso alla consegna dei referti “on-line” viene manifestato con annotazione (registrazione) su apposito modulo software di 
Gestione dei Consensi Privacy. 

Il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili per il servizio di consegna referti on-line ha validità fino ad eventuale revoca 
o modifica dello stesso. 

Il consenso consente all’interessato la visibilità del referto dal momento della pubblicazione dello stesso referto nel sistema infor- 
matico, previa verifica dell’avvenuto pagamento della prestazione e previa acquisizione delle credenziali personali per l’accesso ai 
servizi on line fornite dall’Ufficio Accettazione-Prenotazione. 

Il consenso al servizio di consegna on-line dei referti è meramente facoltativo. Il mancato consenso o eventuali successive revoche 
non incidono sul diritto alla fruizioni di prestazioni in Casa di Cura Fogliani. 

 
 

  MODALITA’ DEL TRATTAMENTO  
L’accesso al servizio di consegna dei referti “on-line” mediante il portale online.cdcfogliani.it avviene in forma protetta e riservata 
attraverso l’utilizzo di credenziali fornite in fase di esecuzione della prestazione dall’Ufficio prenotazione-accettazione. 

Il Portale è fruibile anche mediante i più comuni dispositivi mobili (smartphone e tablet). 

Il referto online è visibile per 45 giorni dalla data di pubblicazione. Il referto stampato dall’interessato è legalmente valido in quanto 
realizzato in conformità alla specifica normativa di settore e alle disposizioni relative alla firma digitale del documento informatico 
e sostituisce a tutti gli effetti quello cartaceo, che è comunque garantito su richiesta. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

PROGETTO SOLE 
Il Progetto SOLE, promosso e ideato dalla Regione Emilia-Romagna, prevede la realizzazione di una rete integrata a livello aziendale 
fra i medici di medicina generale, i pediatri di libera scelta e gli altri presidi sanitari del territorio regionale. Al progetto aderiscono 
le aziende sanitarie, i medici di famiglia del territorio della Regione Emilia-Romagna e le strutture private-accreditate che ne faccia- 
no richiesta. La Casa di Cura Prof. Fogliani La informa che ha aderito al Progetto SOLE e che pertanto potrà comunicare i Suoi dati, 
personali e sensibili, ai soggetti del Servizio Sanitario Regionale. 

Affinché i dati possano essere comunicati tra i soggetti coinvolti nella cura tramite il Progetto SOLE, occorre dare il proprio con- 
senso. Tale consenso è facoltativo in quanto Lei può scegliere se aderire o no al Progetto. La manifestazione del consenso avviene 
abitualmente presso il proprio medico/pediatra di famiglia che lo trasmette automaticamente alla Azienda Sanitaria. Il consenso 
alla comunicazione dei Suoi dati deve essere manifestato anche alla Casa di Cura prof. Fogliani. 
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INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI EFFETTUATO CON DOSSIER 
SANITARIO ELETTRONICO 

ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 679/2016 e delle Linee Guida del Garante Privacy in tema di dossier sanitario del 4/6/2015 
 
 

Casa di Cura prof. Fogliani in qualità di titolare del trattamento dei dati, informa i propri pazienti che al fine di migliorare il pro- 
cesso di cura della salute si avvale di un nuovo strumento informativo denominato Dossier Sanitario Elettronico (da ora Dossier). 
 
Per Dossier s’intende l’insieme dei suoi dati e documenti sanitari in formato elettronico relativi al suo stato di 
salute, raccolti in occasione di eventi clinici presenti e passati (per esempio: Cartella Clinica, referti di visite 
ambulatoriali, referti di laboratorio, ecc.) e costituiti esclusivamente presso Casa di Cura prof. Fogliani srl. 

 
 
 

  FINALITA’  
Il trattamento dei dati sanitari tramite il Dossier è effettuato al fine di migliorare i processi di prevenzione, diagnosi, cura e riabili- 
tazione e permette ai professionisti sanitari di Casa di Cura prof. Fogliani di avere un quadro clinico il più completo possibile delle 
informazioni sanitarie che riguardano il paziente, in modo da poter offrire un’assistenza sempre più adeguata. 

 
 
 

  CONSENSO ALLA COSTITUZIONE DEL DOSSIER  
La costituzione del Dossier, predisposta a seguito delle misure previste dalle Linee guida in tema di Dossier Sanitario n. 331 del 4 
giugno 2015, è facoltativa e libera e può essere costituita esclusivamente con il Suo consenso, che naturalmente potrà revocare in 
qualsiasi momento. L’assenza del consenso non incide minimamente sulla possibilità di accedere alle cure richieste. 

In particolari casi, al fine di garantire la riservatezza e la dignità delle persone assistite, alcune informazioni di natura particolarmen- 
te sensibile (ad esempio dati relativi a persone che hanno subito violenza sessuale, stato di tossicodipendenza, abuso di sostanze 
psicotrope o di alcool) possono essere trattate tramite Dossier solamente previo consenso espresso e specifico, da manifestarsi per 
i dati presenti e futuri con dichiarazione specifica ed ulteriore. 

 
 
 

  ACCESSO E CONSULTAZIONE AL DOSSIER  
L’accesso al Dossier è protetto ed è riservato ai soli soggetti autorizzati di Casa di Cura prof. Fogliani srl, relativamente al percorso 
di cura e nel rispetto delle finalità sopra descritte, mediante procedure di autenticazione, che permettono di identificare e trac- 
ciare l’identità dell’operatore incaricato, che abbia accesso alle informazioni trattate tramite Dossier. Pertanto, la consultazione al 
Dossier è consentita e riservata esclusivamente al personale incaricato della struttura ed è quindi uno strumento utilizzato solo 
all’interno di Casa di Cura prof. Fogliani, per cui non è visibile e non è accessibile né agli operatori delle altre aziende sanitarie, nè 
al Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta. 

 
 
 

  MODALITA’ DI TRATTAMENTO E MISURE DI SICUREZZA DEL DOSSIER  
Casa di Cura prof. Fogliani adotta elevate misure di sicurezza al fine di tutelare la riservatezza, la disponibilità e l’integrità del 
Dossier, in grado di garantire che solo il personale autorizzato e tenuto al segreto professionale della struttura possa accedere alle 
informazioni del Dossier. 

Il trattamento dei dati del Dossier viene effettuato in modalità automatizzata nel pieno rispetto delle misure di sicurezza minime ed 
idonee previste dal regolamento Europeo 679/2016 e delle Linee guida del Garante in tema di Dossier sanitario n. 331 del 4 giugno 
2015, adottando sistemi per il controllo degli accessi ed idonei sistemi di autenticazione e autorizzazione. 
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  DIRITTI DELL’INTERESSATO  
Ai sensi del Capo III del GDPR Lei potrà esercitare i seguenti diritti: 

• accesso ai dati personali (avrà quindi il diritto di avere gratuitamente le informazioni in merito ai dati personali detenuti dal 
Titolare, nonché di ottenerne copia in formato accessibile); 

• rettifica dei dati (provvederemo, su Sua segnalazione, alla correzione di Suoi dati –non espressione di elementi valutativi– non 
corretti o imprecisi, anche divenuti tali in quanto non aggiornati); 

• revoca del consenso (qualora il trattamento avvenga in forza di consenso da Lei manifestato, Lei potrà in qualsiasi momento 
revocare il consenso e tale revoca del consenso comporterà la cessazione del trattamento); 

• cancellazione dei dati (diritto all’oblio) (ad esempio, in caso di revoca del consenso, se non sussiste altro fondamento giuridico 
per il trattamento); 

• limitazione del trattamento (in determinati casi –contestazione dell’esattezza dei dati, nel tempo necessario alla verifica; con- 
testazione della liceità del trattamento con opposizione alla cancellazione; necessità di utilizzo per i Suoi diritti di difesa, 
mentre essi non sono più utili ai fini del trattamento; se vi è opposizione al trattamento, mentre vengono svolte le necessarie 
verifiche– i dati verranno conservati con modalità tali da poter essere eventualmente ripristinati, ma, nel mentre, non consul- 
tabili dal Titolare se non appunto in relazione alla validità della Sua richiesta di limitazione). 

• opposizione al trattamento per motivi legittimi (in determinate circostanze Lei potrà comunque opporsi al trattamento dei 
Suoi dati, ed in ogni caso potrà opporsi al trattamento effettuato ai fini di marketing diretto); 

• portabilità dei dati (su Sua richiesta, i dati saranno trasmessi al soggetto da Lei indicato in formato che renda agevole la loro 
consultazione ed utilizzo). 

• proposizione reclamo all’autorità di controllo (Garante Privacy). 
 

Potrà esercitare i Suoi diritti presentando una domanda scritta a: Casa di Cura prof. Fogliani srl via Lana,1- 41124 Modena. 
 
 
 
 

        CONSEGUENZE DI MODIFICA, REVOCA O MANCATO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEL DOSSIER  
In caso di revoca, non sarà più possibile la visualizzazione del Dossier, fino ad eventuale nuovo consenso. In caso di mancato con- 
senso, la visualizzazione del Dossier non sarà consentita. L’eventuale diniego totale o parziale alla visualizzazione del Dossier non 
incide sulla possibilità di accedere alle cure richieste, tuttavia si ritiene opportuno sottolineare l’importanza della possibilità di 
accesso al Dossier, al fine di assicurare l’agevole utilizzo dei dati disponibili che consentirà una prestazione sanitaria calibrata sulle 
informazioni ricevute. 

Sia in caso di revoca che di diniego, i suoi dati sanitari restano comunque disponibili agli operatori di Casa di Cura prof. Fogliani 
che li ha prodotti e per le eventuali conservazioni per obbligo di legge, ma non saranno visibili da parte dei professionisti degli altri 
reparti. Il Dossier può essere consultato anche senza aver ancora raccolto il consenso dell’utente nel rispetto di quanto previsto 
dall’art.82 del Codice “emergenze e tutela della salute e dell’incolumità fisica”. Il Dossier può essere consultato a prescindere dal 
consenso/diniego qualora ciò sia ritenuto indispensabile per la salvaguardia della salute di persona diversa dallo stesso o della 
collettività, nel rispetto delle autorizzazioni generali del Garante. 

 
 
 
 
 

VIDEOSORVEGLIANZA 
Come evidenziato tramite appositi cartelli appesi, Casa di Cura Fogliani ha installato in alcune aree interne ed esterne alla sua strut- 
tura un sistema di videosorveglianza (telecamere), al fine di garantire la sicurezza e la tutela delle persone e dei beni sia aziendali 
che di terzi, contro atti vandalici e/o comportamenti illeciti e fraudolenti. 

Le immagini registrate tramite tali sistemi sono trattate tramite l’ausilio di mezzi elettronici e nel rispetto delle normative vigenti in 
modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati e delle immagini rilevate. 

Le telecamere sono collegate ad un Server stand alone sul quale saranno registrate le immagini, accessibili esclusivamente dagli 
incaricati e responsabili del trattamento. 

Le immagini sono conservate per 4 giorni, salvo le immagini riprese durante i fine settimana o in occasione di festività o chiusura. 
Decorso tale periodo le immagini saranno automaticamente cancellate, salvo il caso di diversa richiesta da parte degli organi di 
Polizia Giudiziaria. 

Copia del regolamento può essere richiesto alla Direzione sanitaria. 
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INFORMAZIONI GENERALI 
 
 

  Modalità dell’espressione del consenso ai trattamenti  
Il consenso al trattamento dei dati idonei a rivelare lo stato di salute, viene manifestato agli operatori addetti dell’Uf- 
ficio Accettazione-Prenotazione tramite firma cartacea/digitale della presente informativa, con conseguente 
annotazione (registrazione) nell’apposito software di Gestione Consensi Privacy e D.S.E. della piattaforma 
informatica Saxos e digitalizzazione del documento firmato cartaceo. 

Soltanto l’interessato maggiore di età e capace di intendere e di volere, al quale i dati sanitari si riferiscono, 
può prestare il consenso. 

Se l’interessato è minore di età, o soggetto tutela giudiziale (in quanto interdetto, inabilitato o con amministrazione 
di sostegno), la dichiarazione è manifestata da chi esercita la potestà legale. 

 
 

  Validità del consenso ai trattamenti  
Il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili ha validità all’interno della struttura Casa di Cura Fogliani, 
fino ad eventuale revoca o modifica dello stesso. Il consenso relativo ai minori decade con il raggiungimento della 
maggiore età, per cui andrà nuovamente espresso. 

In caso di MINORENNI 

Il consenso al trattamento dei dati di un minorenne deve essere manifestato in forma scritta e quindi sottoscritto da 
almeno un genitore esercente la potestà genitoriale. 

In caso di PERSONE SOTTOPOSTE A POTESTÀ 

Il tutore o l’amministratore di sostegno presenta il modulo del consenso al trattamento dei dati per conto dell’utente 
tutelato, intestandolo all’utente stesso e completandolo con i propri dati anagrafici e con la propria firma; a tale mo- 
dulo allega una dichiarazione sostitutiva di certificazione avente ad oggetto la dichiarazione della qualità soggettiva 
di tutore o amministratore di sostegno dell’interessato. 

In caso di PERSONA CHE NON PUÒ FIRMARE 

L’utente che non può firmare il modulo del consenso per analfabetismo, per impedimento fisico temporaneo o per- 
manente, privo di legale rappresentante, può esprimere il proprio consenso verbalmente (magari con l’aiuto di un 
familiare, che conosca le modalità di esprimersi del paziente), con conseguente annotazione sul modulo da parte 
dell’operatore di avvenuto consenso espresso oralmente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

CASA DI CURA PROF. FOGLIANI srl 
Direttore Sanitario dr.ssa Elisa Nicoli 

                                                                          Specialista in Ortopedia e Traumatologia 
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tel 059 247411 - fax 059 224072 
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