
PRE-INGRESSO	STRUTTURA	
INFORMAZIONI	SUL	TRATTAMENTO	DEI	DATI	PERSONALI	

ai	sensi	dell’art.	13	del	Regolamento	UE	2016/679	

TITOLARE	DEL	TRATTAMENTO

Il	 Titolare	 del	 tra,amento	 è	 Fondazione	 Casa	 di	 Riposo	 Arona	 Onlus,	 P.	 Iva	
00997860036,	Via	Mo,arone,	19,	28041	-	ARONA	(Novara),	mail	cdr.arona@libero.it,	
Tel.	0322	231901,	Fax	0322	231929

RESPONSABILE	DELLA	PROTEZIONE	DEI	DATI	PERSONALI	(c.d.	DPO)

Il	DPO	nominato	è	reperibile	ai	seguenR	daR	di	conta,o:	presso	Labor	Service	S.r.l.	con	
sede	 in	 Novara,	 via	 Righi	 n.	 29,	 telefono:	 0321.1814220,	 e-mail:	 privacy@labor-
service.it

FINALITÀ	E	BASI	GIURIDICHE	DEL	TRATTAMENTO

Il	 tra,amento	 dei	 daR	 personali	 comuni	 e	 parRcolari	 (art.	 9	 Regolamento	 (UE)	
2016/679,	di	seguito	“GDPR”),	forniR	e	tra,aR	con	modalità	informaRche	e	cartacee,	e	
finalizzato	alla	corre,a	valutazione	e	gesRone	dell’ospite	in	fase	di	pre-ingresso	e	alla	
successiva	erogazione	di	tu,e	le	abvità	previste	dal	servizio	socio-sanitario	stesso,	alla	
gesRone	 amministraRva,	 compreso	 l’inserimento	 in	 lista	 d’a,esa,	 ed	 infine	
all’adempimento	di	tub	gli	obblighi	imposR	dalla	legge.	

Le	 basi	 giuridiche	 che	 legibmano	 il	 tra,amento	 dei	 daR	 personali	 comuni	
dell’Interessato	sono:	
• l’esecuzione	di	misure	precontra,uali	ado,ate	su	richiesta	dell’interessato	Art.	6,	

le,.	b),	GDPR);	
• il	rispe,o	di	obblighi	di	legge	cui	è	tenuto	il	Titolare	(Art.	6,	le,.	c),	GDPR)	
Durante	 la	 fase	 di	 pre-ingresso	 alla	 stru,ura,	 la	 base	 giuridica	 che	 legibma	 il	
tra,amento	 dei	 daR	 personali	 parRcolari	 (quali	 quelli	 relaRvi	 allo	 stato	 di	 salute)	 è	
individuata	 nel	 consenso	 esplicito	 prestato	 dall’interessato	 mediante	 apposito	
“modulo	di	raccolta	del	consenso”.

DESTINATARI	DEI	DATI



***	
L’INTERESSATO	(Cognome	e	nome)	___________________________________________________________________		

Oppure		

PER	CONTO	DELL’INTERESSATO	ALL’INSERIMENTO	IN	STRUTTURA 

□	IL	RAPPRESENTANTE	LEGALE	(Cognome	e	nome)	______________________________________________________	

I	daR	personali	tra,aR	dal	Titolare	potranno	essere	comunicaR	a	terzi	desRnatari	che	
forniscono	servizi	connessi	alla	corre,a	esecuzione	dell’abvità	isRtuzionale	dell’Ente	e,	
nello	 specifico:	 a	 Organismi	 del	 Servizio	 Sanitario	 Nazionale	 (ASL	 di	 competenza),	 a	
medici,	 a	 società	 e	 professionisR	 di	 fiducia	 (ad	 esempio,	 fisioterapisR,	 infermieri,	
cooperaRva	 di	 servizi	 socio-assistenziali),	 a	 consulenR	 per	 la	 gesRone	 della	 qualità,	
della	sicurezza,	dell’ambiente	e	della	formazione	e	alle	compagnie	assicuratrici.	Inoltre,	
i	 daR	 potranno	 essere	 comunicaR	 a	 terzi	 esclusivamente	 al	 fine	 di	 dar	 corso	 ad	
eventuali	 richieste	 ricevute	 da	 enR	 autorizzaR	 e/o	 o,emperare	 ad	 obblighi	 di	 legge.	
Peraltro,	 i	 daR	 personali	 potranno	 essere	 comunicaR	 a	 prossimi	 congiunR,	 familiari,	
convivenR,	amministratori	di	sostegno	e	tutori.

TRASFERIMENTO	DEI	DATI

Il	 Titolare	 del	 tra,amento	 non	 ha	 intenzione	 di	 trasferire	 i	 daR	 personali	
dell’interessato	 verso	 un	 Paese	 terzo	 all’Unione	 Europea	 o	 verso	 un’organizzazione	
internazionale.	

PERIODO	DI	CONSERVAZIONE	

I	 daR	 personali	 raccolR	 vengono	 conservaR	 per	 il	 periodo	 necessario	 per	 adempiere	
alle	finalità	di	cui	sopra	e	comunque	non	oltre	5	anni	dall’inserimento	in	lista	d’a,esa,	
salvo	diversa	disposizione	di	legge.

NATURA	DEL	CONFERIMENTO	DEI	DATI

Il	 conferimento	 dei	 daR	personali	 cosRtuisce	 requisito	 necessario	 per	 la	 conclusione	
del	 successivo	 contra,o.	 In	 assenza	 vi	 sarà	 l’impossibilita	di	 dar	 corso	 al	 contra,o	e	
agli	altri	adempimenR	legali	connessi.

DIRITTI	DELL’INTERESSATO

L’interessato	può	esercitare	in	qualsiasi	momento	uno	dei	seguenR	dirib:	
• Diri,o	di	accesso,	cioè	il	diri,o	di	chiedere	al	Titolare	conferma	che	sia	o	meno	in	

corso	 un	 tra,amento	 di	 daR	 personali	 che	 lo	 riguardano,	 o,enendo	 tu,e	 le	
informazioni	indicate	all’art.	15	GDPR	(es.	finalità	del	tra,amento,	categorie	di	daR	
personali	tra,aR	ecc.);	

• Diri,o	 di	 rebfica	 ossia	 la	 possibilità	 di	 corregge	 daR	 inesab	 o	 richiederne	
l’integrazione	qualora	siano	incompleR	(art.	16	GDPR);	

• Diri,o	alla	cancellazione	nei	casi	indicaR	dall’art.	17	GDPR;	
• Diri,o	 di	 limitazione	 di	 tra,amento	 qualora	 ricorrano	 una	 o	 più	 delle	 ipotesi	

previste	dall’art.	18	GDPR;	
• Diri,o	di	opposizione,	in	qualsiasi	momento,	al	tra,amento	dei	daR	personali	che	

lo	riguardano	qualora	ricorrano	le	condizioni	indicate	dall’art.	21	GDPR;	
I	 dirib	 sopra	 elencaR	 possono	 essere	 esercitaR	mediante	 comunicazione	 al	 Titolare	
a,raverso	i	daR	di	conta,o	sopra	indicaR.		Inoltre,	l’interessato	ha	il	diri,o	di	proporre	
reclamo	 ad	 un’autorità	 di	 controllo	 (Garante	 per	 la	 protezione	 dei	 daR	 personali:	
h,ps://www.garanteprivacy.it/modulisRca-e-servizi-online/reclamo).
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					Indicare	grado	di	parentela	o	relazione	con	l’Ospite	____________________________________________________	
Dichiara	di	aver	preso	visione	della	dell’informaRva	 fornita	agli	 InteressaR	per	 la	 fase	di	pre-ingresso	e,	a	 tal	
proposito,	
																										□	PRESTA	IL	CONSENSO																														□	NON	PRESTA	IL	CONSENSO		

Al	tra,amento	dei	daR	parRcolari	relaRvi	alla	salute	ex	art.	9	GDPR	come	sopra	indicato	

Luogo	e	Data																																																																																Firma												
																																								
________________________________																																		_________________________________________
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