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  INFORMATIVA PRIVACY 
 
Gli articoli 12, 13 e 14  del Regolamento Europeo Privacy EU/2016/679 impongono al titolare del 
trattamento di fornire all'interessato, mediante la predisposizione di una idonea informativa 
privacy, tutte le informazioni necessarie a fargli comprendere come saranno trattati i suoi dati 
personali. 
Il titolare del trattamento deve fornire la informativa privacy all’interessato, per iscritto o con altri 
mezzi anche elettronici, quali la pubblicazione della informativa privacy sul sito web aziendale. 
Solo qualora venga espressamente richiesto dall’interessato, il titolare del trattamento è 
esonerato dal rendere la informativa privacy per iscritto e può fornire la informativa privacy 
oralmente, previa verifica ed accertamento della reale identità dell’interessato. 
Qualora i dati personali vengano raccolti presso l'interessato, l’articolo 13 del Regolamento 
Europeo Privacy impone al titolare del trattamento di fornire all'interessato, prima dell’inizio del 
trattamento, le seguenti informazioni tramite la informativa privacy: 
 Estremi identificativi e di contatto del Titolare del Trattamento:  

Fondazione Il nostro domani Onlus, via Marchesi  N° 7d, 31057 città Silea (TV) – tel 
0422363283 , mail ilnostrodomani@live.it; nella persona del Presidente pro tempore Sig. 
Giacomo Dalla Toffola 

 Dati di contatto del Privacy Officer (ove nominato) 
Responsabile della Conservazione:  
Finalità, motivazioni giuridiche e modalità del trattamento 
Assistenza socio-sanitaria, normata dalla Regione Veneto, con L.R. 22/2002. La Fondazione 

non ha scopo di lucro e persegue finalità di solidarietà sociale nell’ambito della comunità 

locale. In particolare gestisce e sostiene servizi di assistenza sociale a favore di persone 

svantaggiate  

Il trattamento avviene in forma mista (cartacea e informatizzata). 
 Legittimi interessi perseguiti dal titolare del trattamento o da terzi 

Il Titolare svolge legittimamente l’attività per la quale è autorizzato, ovvero gestione di servizi 
residenziali e semiresidenziali. Il trattamento dei dati è finalizzato alla assistenza 
sociosanitaria dell’interessato e all’assolvimento del debito informativo dovuto alla Regione 
Veneto ed alla A.Ulss competente.   

 Destinatari o categorie di destinatari ai quali i dati personali possono essere comunicati 
I suoi dati personali possono essere comunicati all’interno dell’Ente a quelle aziende che 
operano sull’utente sia per l’assistenza che per la ristorazione (in caso di diete speciali va 
specificato il tipo di problema). All’esterno i dati vengono comunicati agli organi di controllo 
(in particolare A.Ulss, Regione Veneto,  ISTAT in modo aggregato e anonimo). 

 Eventuale trasferimento dei dati personali a un paese terzo o a un'organizzazione 
internazionale con indicazione delle eventuali garanzie privacy 
Questa modalità non è attuata. 

 Periodo di conservazione dei dati personali o criteri utilizzati per determinare tale periodo 
La conservazione dei dati sanitari è sottoposta alle leggi dello Stato in materia.  
I dati di diversa natura, fatti salvi gli eventuali obblighi di legge, verranno conservati per un 
periodo di cinque anni e comunque non superiore a  quello necessario agli scopi per i quali 
sono stati raccolti o successivamente trattati. 

 Esistenza dei diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione e portabilità 
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L’interessato può accedere in qualsiasi momento ai suoi dati, chiederne la rettifica qualora 
non corretti, richiedere la cancellazione di dati sovrabbondanti ma non di quelli richiesti per 
Legge al Titolare, può limitare l’accesso dei dati ad alcune figure se questo non ha ricadute 
sulle sue cure o percorsi educativi e non può opporsi al trattamento perché i dati sanitari 
acquisiti sono essenziali per la gestione della persona. La portabilità dei dati non è possibile 
per lo stesso motivo. L’interessato può invece richiedere copia dei dati per portarli con sé o 
trasferirli ad altro Titolare.   

 Esistenza del diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento 
L’interessato può revocare il consenso in qualsiasi momento, assumendosene le ricadute 
(dimissione), fermo restando l’obbligo per il Titolare di continuare a detenere i dati sanitari a 
norma di Legge, anche per futuri controlli degli organi preposti.  

 Diritto di poter proporre reclamo a un'autorità di controllo privacy 
 Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento 

Il conferimento dei dati è obbligatorio data la natura del rapporto di cura e assistenza che si 
instaura fra interessato e Titolare 

 Conseguenze di un eventuale rifiuto a rispondere 
Se l’interessato si rifiuta di fornire i dati richiesti prima dell’ingresso in struttura residenziale, 
questo non potrà avvenire, mentre se questo accade per ingresso per emergenza, il rapporto 
dovrà necessariamente terminare il primo giorno feriale successivo. 

 Esistenza di attività di profilazione o di processi decisionali automatizzati, logica utilizzata e 
conseguenze per l'interessato 
Le attività di profilazione sull’utente sono disposte dalla Regione Veneto e dall’A. Ulss per 
inquadrare la  tariffa in base al livello di gravità dell’utente e per monitorare le presenze e le 
assenze degli utenti. Eventuali processi decisionali informatizzati derivanti dal suo stato di 
salute possono essere utilizzati dalla Unità di Valutazione per modificano il livello di gravità e 
la conseguente tariffa. 
Altri data base con dati personali, adeguatamente protetti, sono disponibili esclusivamente 
per finalità fiscali e assistenziali.  

 Esercizio dei diritti da parte dell’interessato.   
Ai sensi degli articoli 13, comma 2, lettere (b) e (d), 15, 18, 19 e 21 del Regolamento, si 

informa l’interessato che:  
a) egli ha il diritto di chiedere alla Fondazione, quale titolare del trattamento, l'accesso ai dati 
personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo 
riguardano o di opporsi al loro trattamento, nei casi previsti;  
b) egli ha il diritto di proporre un reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo 
le procedure e le indicazioni pubblicate sul sito web ufficiale dell’Autorità su 
www.garanteprivacy.it  
c) le eventuali rettifiche o cancellazioni o limitazioni del trattamento effettuate su richiesta 
dell’interessato - salvo che ciò si riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato –saranno 
comunicate dalla Fondazione a  ciascuno  dei  destinatari  cui  sono  stati  trasmessi  i  dati  
personali.  La  Fondazione  potrà  comunicare all'interessato tali destinatari qualora l'interessato lo 
richieda.  
L’esercizio dei diritti non è soggetto ad alcun vincolo di forma ed è gratuito.  
Per utilità gli articoli da 15 a 23 del Regolamento sono consultabili a questo link: http://eur-
lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=IT 

http://www.garanteprivacy.it/
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=IT
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=IT
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 Consenso ai sensi dell’art. 7 Regolamento Europeo 679/2016 

 
CONSENSO DELL’UTENTE 

 
Il sottoscritto __________ _________________________in qualità di  

 Interessato 

 Rappresentante legale dell’interessato ( amministratore di sostegno,  tutore,  
curatore) 

Nato a ______________, il _________, C.F. ___________________, residente in ____________, 
dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 del Reg. UE n. 679/2016, di 
averne compreso il contenuto ed esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali, 
relativi alla salute e quelli necessari per le finalità e per la durata precisati nell’informativa. 
Acconsente, inoltre, a che possa essere data informazione della presenza in Fondazione e del 
proprio stato di salute a : 

 Altre persone di riferimento presenti nel sistema Atlante della Regione Veneto  

 Indicare il nome delle persone nel caso non siano presenti in Atlante 
 
                                                                               --------------------------------- 
                                                                               --------------------------------- 

 Nessuno 
 

Data ....................      L’interessato o rappresentante legale 
 
 
Nell’ambito delle finalità istituzionali dell’ente, autorizza ad utilizzare i dati personali con le 
seguenti modalità: 

- Utilizzo di immagini che potranno essere diffuse per finalità ricreative all’interno della 
struttura e per la promozione dell’ente sui mezzi di comunicazione e diffusione 
attualmente in uso, anche a scopo di aggiornamento del sito internet 

 Acconsento       Non Acconsento 

 
Data ....................                        L’interessato o rappresentante legale 
 

**************** 
REVOCA DEL CONSENSO 

 
Il sottoscritto _________ in qualità di  

 Interessato 
  

Nato a ________, il _________, C.F. ___________, residente in ____________, dichiara di voler  
revocare il proprio consenso al trattamento dei dati personali rilasciato in data _________. 
 
Data ....................      L’interessato o rappresentante legale 
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CONSENSO DEL FAMIGLIARE DELL’UTENTE 

 
 
Il sottoscritto _________ in qualità di_______________________________________________  
fa presente che le condizioni psicofisiche del signor/della signora__________________________ 
non consentono di fornire una informativa diretta e, pertanto, dichiara 

 di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 e 14  del Reg. UE n. 679/2016, di 
averne compreso il contenuto ed esprime il consenso al trattamento dei dati personali, 
relativi alla salute e quelli necessari per le finalità e per la durata precisati nell’informativa 
della persona in ingresso. 

Acconsente, inoltre, a che possa essere data informazione della presenza in Fondazione e dello 
stato di salute della persona in ingresso a: 

 Altre persone di riferimento presenti nel sistema Atlante della Regione Veneto  

 Indicare il nome delle persone nel caso non siano presenti in Atlante 
 
                                                                               --------------------------------- 
 
                                                                               --------------------------------- 

 Nessuno 
 
Data ....................      Il parente………………… 
 
 
Nell’ambito delle finalità istituzionali dell’ente, autorizza ad utilizzare i dati personali con le 
seguenti modalità: 

- Utilizzo di immagini che potranno essere diffuse per finalità ricreative all’interno della 
struttura e per la promozione dell’ente sui mezzi di comunicazione e diffusione 
attualmente in uso, anche a scopo di aggiornamento del sito internet 
 

 Acconsento       Non Acconsento 

 
Data ....................      Il parente………………… 
 
 
 
 
 
 


