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Gentile paziente 
 
La CLINICA VALLE GIULIA Casa di Cura S.p.A. per l’erogazione de servizio sanitario richiesto è in 
possesso dei Suoi dati  qualificati come personali secondo quanto previsto dal D.Lgs. 196/03 “Codice in 
Materia di Protezione dei Dati Personali”. Tale codice prevede che chi effettua trattamenti di dati personali 
sia tenuto fornire alla persona interessata un’informativa a norma di legge. 
 
Pertanto in ossequio al codice in oggetto Le forniamo le seguenti informazioni: 
 
I dati che ci fornirà ci aiuteranno a curarLa 
I dati raccolti sono di natura personale e sanitaria per  

• La prevenzione, diagnosi e cura e comunque al fine primario di tutelare al Sua salute 
• L’amministrazione e la contabilità 
• Le certificazioni relative allo stato di salute 

 
Dati personali e sanitari riguardanti i Suoi familiari potranno essere trattati, sempre solo se indispensabili a 
giudizio del professionista sanitario e dopo aver acquisito il relativo consenso. 
 
I dati saranno trattati con strumenti elettronici e cartacei idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza, 
per tutto il periodo della sua degenza e anche successivamente per finalità amministrative e secondo gli 
obblighi di legge. 
 
Ferma restando l’obbligatorietà del conferimento in caso di fatturazione legata all’effettuazione di prestazioni 
private, Le comunichiamo che in mancanza di tali dati potrebbe essere difficile (se non impossibile) 
l’esecuzione delle prestazioni richieste. 
 
I Suoi dati - che saranno utilizzati nei modi previsti dalle leggi vigenti e nel rispetto del segreto professionale 
e d’ufficio - potranno essere comunicati, solo se necessario e nei limiti previsti dal predetto codice, ai 
seguenti soggetti: 

• a responsabili ed incaricati del trattamento di dati della CLINICA VALLE GIULIA Casa di Cura 
S.p.A. - nella fattispecie personale infermieristico e tecnico-amministrativo - per le operazioni di sua 
competenza; 

• a medici collaboratori di CLINICA VALLE GIULIA Casa di Cura S.p.A., incaricati del trattamento di 
dati; 

• ad aziende sanitarie ospedaliere, strutture mediche e Service (in qualità di responsabili esterni del 
trattamento) che concorrano al percorso di cura; 

• a soggetti pubblici e privati per finalità istituzionali (igiene, sanità pubblica, controllo, assistenza e 
spesa sanitaria); 

• a società di consulenza informatica per operazioni di manutenzione e gestione dei sistemi 
informatizzati e archiviazione elettronica e cartacea dei dati; 

• a società che forniscono dispositivi medici e attrezzature necessarie in sala operatoria per le 
necessarie attività di fatturazione; 

• dietro sua esplicita richiesta, alla sua compagnia di assicurazione, con noi convenzionata, per 
l’acquisizione di tutti gli elementi necessari all’erogazione delle prestazioni dovute in base alla 
polizza da Lei sottoscritta. 
 

La lista completa degli incaricati e dei responsabili del trattamento dei dati della clinica è consultabile a 
richiesta dell’interessato nei locali dell’accettazione, dove si potrà prendere visione anche della carta dei 
servizi. 
 
Le comunichiamo che il Titolare del Trattamento dei dati personali è la CLINICA VALLE GIULIA Casa di 
Cura S.p.A. Via G. de Notaris, 2/b, C.A.P. 00197 – Roma, tel. 06/32.47.91, fax 06/323.07.07, E-mail 
info@clinicavallegiulia.it,  e che il responsabile del trattamento è il dott. Goffredo Puccini. 
 
In relazione ai dati personali custoditi dalla CLINICA VALLE GIULIA Casa di Cura S.p.A., secondo 
quanto previsto dall’art. 7 del D,Lgs. 196/03 Lei ha diritto: 
	
1. di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora 
registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
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2.	di ottenere l'indicazione: 
a) dell'origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi 
dell'articolo 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 
venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o 
incaricati. 
	
3.	di ottenere: 
a)	l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b)	 la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 
compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati 
raccolti o successivamente trattati; 
c)	 l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a)	 e b)	 sono state portate a conoscenza, anche per 
quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in 
cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato 
rispetto al diritto tutelato. 
	
4.	di opporsi, in tutto o in parte: 
a)	per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della 
raccolta; 
b)	al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta 
o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 
 
Consenso ex art. 23 del D.Lgs. 196/03 
 
La/il sottoscritta/o ………………………………………………………………………………………………………… 

Nata/o a …………………………………………………………………il ………………………………………………. 

Esprime il consenso al trattamento da parte della CLINICA VALLE GIULIA Casa di Cura S.p.A. dei propri 

dati personali e sensibili, relativi alle prestazioni sanitarie richieste, secondo le finalità e le modalità riportate 

nella presente informativa, di cui dichiara di aver preso visione. 

 

 
 

Relativamente ai soli dati identificativi (nello specifico il suo indirizzo e-mail), questi potranno – solo dietro 

sua autorizzazione e fino alla sua eventuale richiesta di interruzione del servizio – essere utilizzati da 

CLINICA VALLE GIULIA Casa di Cura S.p.A.  al fine di informarla, tramite posta elettronica, sulle attività 

della nostra struttura al fine di tenerla sempre informata sulla fruibilità dei nostri servizi. 

 

□ acconsento all’invio di e-mail informative                      □ non acconsento all’invio di e-mail informative                                             

 

 

 

Data ………………………                                                         Firma ………………………………… 

 


