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SOGGETTI INTERESSATI: PAZIENTI  

 
Clinica Valle Giulia Casa di Cura S.p.A. nella qualità di Titolare del trattamento dei suoi dati personali e particolari, ai 

sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito “GDPR”), con la presente la informa che la citata 

normativa prevede la tutela degli interessati rispetto al trattamento dei dati personali e che tale trattamento sarà 

improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti.  

 
Dati trattati 

• Dati personali: informazioni relative al nome, numero di telefono, indirizzo mail, residenza, nonché informazioni 

relative ai pagamenti per i servizi prestati.  

• Dati relativi allo stato di salute: informazioni relative allo stato di salute del paziente derivanti dalla compilazione 

della scheda anamnestica, ricavabili da documentazione medica pregressa consegnata dai pazienti, e acquisiti 

durante il percorso di cura; 

• Dati genetici: dati personali relativi alle caratteristiche genetiche che forniscono informazioni univoche risultanti 

dall’analisi di un campione biologico della persona fisica, necessari per la diagnosi di malattie genetiche e patologie 

cromosomiche negli embrioni prodotti durante un ciclo di fecondazione in vitro.  

 

Finalità e base giuridica del trattamento 

• Compilazione modulo triage per consentire l’ingresso nei locali  

Base giuridica del trattamento: implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi del “Protocollo 

condiviso di aggiornamento delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus SARS-CoV-

2/COVID-19 negli ambienti di lavoro” sottoscritto il 6 aprile 2021 ed in base all’art. 9 par. 2 lett. B del GDPR 

(assolvere gli obblighi specifici del titolare del trattamento in materia di diritto del lavoro e della sicurezza sociale 

e protezione sociale). 

• Registrazione anagrafica pazienti e gestione amministrativa.  

Base giuridica del trattamento: esecuzione di obblighi contrattuali/precontrattuali (art. 6 par. 1 lett. b del GDPR) e 

adempimento di obblighi di legge, fiscali e contabili (art. 6 par. 1 lett. c del GDPR). Il conferimento è obbligatorio 

per il corretto espletamento dell’incarico. 

• Consulenza, attività di diagnosi e di trattamento della sterilità di coppia attraverso interventi di procreazione 

medicalmente assistita (PMA) di I, II e III livello.  

Base giuridica del trattamento: finalità di medicina preventiva, attività di diagnosi, assistenza o terapia sanitaria o 

sociale (art. 9 par. 2 lett. h del GDPR). Il conferimento è obbligatorio per il corretto espletamento dell’incarico. 

• Esecuzione della prestazione medica richiesta diversa dalla PMA ed attività propedeutiche.  

Base giuridica del trattamento: finalità di medicina preventiva, attività di diagnosi, assistenza o terapia sanitaria o 

sociale (art. 9 par. 2 lett. h del GDPR). Il conferimento è obbligatorio per il corretto espletamento dell’incarico. 

• Invio della documentazione sanitaria via email, in forma criptata.  

Base giuridica del trattamento: consenso dell’interessato (art. 6 par.1 lett. a) ed art. 9 par. 2 lett. a) del GDPR). 

Il conferimento è facoltativo, ed il diniego non inciderà sulla possibilità di accedere alle cure richieste. 

• Comunicazione in via telematica alla questura territorialmente competente delle generalità dei pazienti alloggiati. 

Base giuridica del trattamento: adempimento di un obbligo di legge (art. 6 par. 1 lett. c) del GDPR). Il conferimento 

è obbligatorio per l’adempimento degli obblighi di legge. 

• Crioconservazione di gameti maschili, femminili e del liquido seminale. 

Base giuridica del trattamento: consenso dell’interessato (art. 6 par.1 lett. a) ed art. 9 par. 2 lett. a) del GDPR). 

Il conferimento è facoltativo, ed il diniego non inciderà sulla possibilità di accedere alle cure richieste. 

• Donazione di materiale biologico in forma anonima 

Base giuridica del trattamento: consenso dell’interessato (art. 6 par.1 lett. a) ed art. 9 par. 2 lett. a) del GDPR). 

Il conferimento è facoltativo, ed il diniego non inciderà sulla possibilità di accedere alle cure richieste. 

• Comunicazione di dati personali e relativi alla salute alle compagnie assicuratrici convenzionate, per il pagamento 

diretto ovvero per la richiesta del rimborso delle prestazioni erogate. 

Base giuridica del trattamento: consenso dell’interessato (art. 6 par.1 lett. a) ed art. 9 par. 2 lett. a) del GDPR). 

Il conferimento è facoltativo, ed il diniego non inciderà sulla possibilità di accedere alle cure richieste. 

• Attività di divulgazione attraverso la pubblicazione, con dati in forma anonima, di lavori su riviste scientifiche 

nazionali ed internazionali. 

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_5383_0_file.PDF
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_5383_0_file.PDF
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_5383_0_file.PDF
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Base giuridica del trattamento: perseguimento del legittimo interesse del Titolare (art. 6 par.1 lett. f) del GDPR), 

ossia per consentire il progresso nel campo della medicina della riproduzione attraverso attività di ricerca di base 

e sviluppo di nuove metodiche, protocolli e parametri di valutazione embrionale, nonché per finalità di ricerca 

scientifica o statistica (Art. 9 par. 2 lett. j) del GDPR) 

• Invio di newsletter contenenti informazioni sui servizi offerti e su iniziative/campagne di sensibilizzazione.  

Base giuridica del trattamento: espressione di consenso esplicito dell’interessato (art. 6 par. 1 lett. a del GDPR). 

Il conferimento è facoltativo, ed il diniego non inciderà sulla possibilità di accedere alle cure richieste. 

Il consenso richiesto per il trattamento di alcuni dati viene richiesto in calce alla presente informativa ed in moduli 

appositi forniti dalla Clinica durante il percorso di PMA.  

 

La informiamo, inoltre, che Clinica Valle Giulia Casa di Cura S.p.A. opera anche in qualità di Responsabile del 

trattamento, ossia per conto di altri Titolari, per l’erogazione delle seguenti prestazioni: 

• Acquisizione e conservazione delle fatture emesse dai professionisti intramoenia autorizzati. 

Base giuridica del trattamento: adempimento di obblighi di legge, fiscali e contabili (art. 6 par. 1 lett. c del GDPR). 

Il conferimento è obbligatorio per il corretto espletamento dell’incarico. 

• Comunicazione dei dati personali di coloro che aderiscono al progetto di piantumazione alberi “Treedom”. 

Base giuridica del trattamento: espressione di consenso esplicito dell’interessato sulla modulistica del Titolare (art. 

6 par. 1 lett. a del GDPR). 

Il conferimento è facoltativo, ed il diniego non inciderà sulla possibilità di accedere alle cure richieste. 

• Conservazione delle informative con cui il paziente manifesta la volontà di utilizzare il terreno di coltura in cui gli 

embrioni sono cresciuti dopo il trattamento di PMA per partecipare a studi di ricerca scientifica condotti da soggetti 

terzi.  

Base giuridica del trattamento: una volta espresso il consenso sulla modulistica del Titolare, i dati riportati 

sull’informativa saranno conservati dalla Clinica per l’esecuzione di obblighi contrattuali/precontrattuali (art. 6 par. 

1 lett. b del GDPR). Il conferimento è obbligatorio per il corretto espletamento dell’incarico. 
 

Modalità del trattamento 

I suoi dati personali potranno essere trattati per mezzo di calcolatori elettronici ovvero attraverso archivi cartacei. Ogni 

trattamento avviene nel rispetto delle modalità di cui agli artt. 6, 32 del GDPR e mediante l'adozione delle adeguate 

misure di sicurezza previste, sia sotto il profilo informatico che organizzativo. 

La Clinica implementa ed aggiorna costantemente misure di sicurezza tecniche ed organizzative finalizzate a proteggere 

i suoi dati dall’accesso non autorizzato a terzi, dalla distruzione, alternazione e diffusione. Per ricevere informazioni 

dettagliate sulle misure di sicurezza adottate può scrivere agli indirizzi email riportati nella sezione contatti.  

 
Periodo di Conservazione 

Secondo i principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del GDPR, il periodo di 

conservazione dei Suoi dati personali è:  

• i dati presenti nel modulo triage saranno conservati per 30 giorni dalla data di compilazione, fatta salva la necessità 

di conservazione per un periodo superiore in relazione a richieste della pubblica autorità o ad esigenze connesse 

all’esercizio del diritto di difesa in caso di controversie. 

• al termine del percorso di PMA i dati dei pazienti sono conservati per 30 anni, come stabilito dalla legge n. 40 del 19 

febbraio 2004; 

• illimitato per quanto concerne le cartelle cliniche unitamente ai relativi referti (Circolare del Ministero della Sanità 

del 19 dicembre 1986 n.900 2/AG454/260, come specificato dal Provvedimento 7 marzo 2019 del Garante per la 

protezione dei dati personali);  

• per un periodo non inferiore a 10 anni relativamente alla documentazione iconografica radiologica (art. 4, d.m. 14 

febbraio 1997, come specificato dal Provvedimento 7 marzo 2019 del Garante per la protezione dei dati personali) 

• 10 anni in ottemperanza agli obblighi di legge sanciti dal codice civile per la conservazione delle scritture contabili; 

• fino all’esercizio del diritto di revoca ovvero all’esercizio del diritto di cancellazione per tutti i dati facoltativi basati  

sul consenso del paziente. Per quanto concerne l’invio delle newsletter, per cinque dalla prestazione del consenso: 

dopo tale periodo le verrà richiesto di rinnovare eventualmente tale consenso. Il consenso prestato per le finalità il 

cui trattamento dei dati è facoltativo potrà in ogni momento essere revocato senza pregiudicare la legittimità del 

trattamento basato su di esso prima della sua revoca. 
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• fino all’esercizio del diritto di opposizione per i dati trattati sulla base del legittimo interesse del Titolare. 

Destinatari 

L’elenco completo dei Responsabili può essere richiesto contattando il Titolare o il DPO agli indirizzi segnalati nella 

sezione “Contatti”. 

I dati potranno essere condivisi, in caso di obblighi di legge, con strutture/servizi/operatori del SSN o altre Autorità 

pubbliche. Salvo parere contrario, le informazioni contabili relative alle spese sanitarie verranno trasmesse all’Agenzia 

delle Entrate, tramite flusso telematico del Sistema Tessera Sanitaria, ai fini dell’elaborazione del mod.730/UNICO 

precompilato e risulteranno accessibili anche dai soggetti ai quali Lei dovesse risultare fiscalmente a carico (coniuge, 

genitori, ecc.). L’opposizione all’invio dei dati (da rendere attraverso apposito modulo dell’Agenzia delle Entrate) non 

pregiudica la detrazione della spesa, bensì comporta esclusivamente che la fattura non venga inserita automaticamente 

nella dichiarazione precompilata. 

I dati relativi allo stato di salute (rientranti nella “particolare categoria di dati” ex art. 9 del GDPR) verranno resi noti, di 

regola, solamente all’interessato e solo in presenza di espressa delega scritta a terzi.   

  

Diritti dell'Interessato 
L'interessato ha diritto di esercitare i diritti riconosciuti agli artt. 15-22 del GDPR tra cui, a titolo esemplificativo:  

• accedere ai dati personali in nostro possesso, e chiederne copia; 

• chiedere la rettifica dei dati personali eventualmente incompleti o inesatti; 

• chiederne la cancellazione, salve le esclusioni stabilite dall’art. 17.3 GDPR; 

• chiedere la limitazione del trattamento, salve le esclusioni stabilite dall’art. 18.2 GDPR; 

• opporsi ad uno o più trattamenti basati sul consenso, non prestandolo inizialmente o revocandolo successivamente, 

ovvero sul legittimo interesse. 

• ottenere un elenco dei responsabili del trattamento, con ulteriori dati utili alla loro identificazione; 

• richiedere la portabilità dei dati (ossia riceverli in un formato strutturato, di uso comune e facilmente leggibile) nella 

misura massima tecnicamente possibile 

• proporre reclamo all’Autorità di controllo per la protezione dei dati personali ai sensi dell’art. 77 del Regolamento 

2016/679, nel caso in cui ritenga che il trattamento dei propri dati sia contrario alla normativa in vigore.  

Può esercitare i suoi diritti inviando una mail agli indirizzi indicati di seguito.  

 

Contatti 

Indirizzo email del Titolare: info@clinicavallegiulia.it 

Indirizzo email del Responsabile per la Protezione dei Dati personali: dpo@clinicavallegiulia.it  

 
 
 
 
 

 

I Suoi dati personali potranno essere comunicati esclusivamente a: 

• soggetti designati ed istruiti ai sensi dell’art. 29 GDPR (personale amministrativo, infermieri, biologi, biotecnologi, 

tecnici di laboratorio e di radiologia, personale ausiliario); 

• medici che operano in regime intramoenia o extramoenia; 

• fornitori di servizi connessi e/o conseguenti alla prestazione sanitaria, che agiscono in qualità di Responsabili del 

trattamento o come autonomi Titolari (es. fornitori di servizi informatici, bancari, contabili, fiscali, tributari, ecc.); 

• studi legali cui è comunicato il dettaglio della prestazione sanitaria erogata, per attività di recupero crediti; 

• compagnie assicurative convenzionate;  

• in caso di richiesta alle Autorità sanitarie per la ricostruzione della filiera degli eventuali “contatti stretti” di un 

soggetto risultato positivo al COVID-19.  

• Enti e uffici pubblici a cui i dati devono essere comunicati per legge 

• Autorità sanitarie a cui i dati devono essere comunicati per legge (ASL, Istituto Superiore di Sanità, Ministero della 

Salute) 

mailto:info@clinicavallegiulia.it
mailto:dpo@clinicavallegiulia.it
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Modulo di richiesta consensi* 

 
 
La sottoscritta: COGNOME_____________________       NOME___________________ C.F. ____________________________ 
 
Email _________________________________________________________________________________________________ 
 
con la presente dichiara di aver preso visione dell’informativa di cui al Regolamento (UE) 2016/679 e 
 
- relativamente al trattamento dei suoi dati per consentire l’invio della documentazione sanitaria via email, in forma criptata** 
 
                                                      Dà il consenso                                                    Nega il consenso 
 
Il diniego non inciderà sulla possibilità di accedere alle cure richieste, ma renderebbe più efficiente la comunicazione tra la 
paziente e la Clinica. 
 
- al trattamento dei suoi dati per consentire la comunicazione dei suoi dati personali e relativi alla salute alle compagnie 
assicuratrici convenzionate 
 
                                                      Dà il consenso                                                    Nega il consenso 
 
Il diniego non inciderà sulla possibilità di accedere alle cure richieste, ma comporterà l’impossibilità di procedere con il 
pagamento diretto ovvero per la richiesta del rimborso delle prestazioni erogate.  
 
- relativamente al trattamento dei suoi dati per consentire l’invio di newsletter contenenti informazioni sui servizi offerti e su 
iniziative/campagne di sensibilizzazione. 
 
                                                      Dà il consenso                                                    Nega il consenso 
 

Roma (RM) lì _____/_____/_____                                                                                     ______________________________ 
                                                                                                                                                                                            (Firma) 
 

 

 
Il sottoscritto: COGNOME_____________________       NOME___________________ C.F. ____________________________ 
 
Email _________________________________________________________________________________________________ 
 
con la presente dichiara di aver preso visione dell’informativa di cui al Regolamento (UE) 2016/679 e 
 
- relativamente al trattamento dei suoi dati per consentire l’invio della documentazione sanitaria via email, in forma criptata** 
 
                                                      Dà il consenso                                                    Nega il consenso 
 
Il diniego non inciderà sulla possibilità di accedere alle cure richieste, ma renderebbe più efficiente la comunicazione tra il 
paziente e la Clinica. 
 
- relativamente al trattamento dei suoi dati per consentire la comunicazione dei suoi dati personali e relativi alla salute alle 
compagnie assicuratrici convenzionate 
 
                                                      Dà il consenso                                                    Nega il consenso 
 
Il diniego non inciderà sulla possibilità di accedere alle cure richieste, ma comporterà l’impossibilità di procedere con il 
pagamento diretto ovvero per la richiesta del rimborso delle prestazioni erogate.  
 
- relativamente al trattamento dei suoi dati per consentire l’invio di newsletter contenenti informazioni sui servizi offerti e su 
iniziative/campagne di sensibilizzazione. 
 
                                                      Dà il consenso                                                    Nega il consenso 
 
Roma (RM) lì _____/_____/_____                                                                                              ______________________________ 
                                                                                                                                                                                          (Firma) 

*La firma ed il consenso scritto, nel caso di procreazione medicalmente assistita, devono essere resi da entrambi i partner. 
**La password di apertura dei file è costituita dal codice ID della coppia per i trattamenti di PMA, e dalle prime sei cifre del proprio codice fiscale 
per le altre prestazioni. Qualsiasi variazione dei dati di contatto deve essere tempestivamente comunicata alla Clinica per consentire l’invio di 
documenti strettamente personali al destinatario corretto. 


