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un numero di identificazione personale.     
Per dati sensibili si intendono “i dati personali idonei a rilevare 

l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche e di 
altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, 
associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, 
politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rilevare lo 

stato di salute e la vita sessuale”.

Le comunico pertanto che i Suoi e/o di Suo figlio dati personali e 
sensibili sono oggetto di trattamento da parte nostra, con le finalità 

di applicare tutti gli aspetti relativi alla presa in carico e 
all’erogazione dei trattamenti riabilitativi (ivi compresa la tenuta e 
la conservazione del fascicolo personale e della relativa cartella 

clinica) e, più in generale, per tutte le attività del Centro 
Ambulatoriale di Riabilitazione gestito da Fondazione Speranza 

ONLUS quale risulta dalle vigenti disposizioni legislative statutarie, 
regolamentari nonché per quelle finalizzate al miglioramento della 

qualità dei servizi erogati. 
In tale contesto i dati sono comunicati all’ULSS territorialmente 

competente con le finalità di gestire le tabelle relative ai trattamenti 
riabilitativi ed il controllo del budget regionale nonché i flussi 

informativi con l’ULSS e la Regione.
I dati sono comunicati direttamente agli indirizzi forniti (residenza, 

e-mail) e possono essere, laddove indicato nel piano di 
trattamento, comunicati a soggetti terzi al fine del completamento 

del piano stesso. Inoltre, il Centro potrà inviare comunicazioni 
tramite email o SMS per informazioni riguardanti i trattamenti, 

appuntamenti, e altre comunicazioni di servizio.
In forza di ciò, il conferimento dei dati ha natura necessariamente 

obbligatoria ed un eventuale rifiuto comporterebbe per questa 
Fondazione l’impossibilità di garantire un corretto rapporto con la 

S.V.
Oltre ad ottenere la conferma dell’esistenza dei dati personali che 

La riguardano, la legge Le garantisce i diritti previsti dall’art.7, il cui 
testo si riporta in allegato, unitamente al testo dell’art. 9 circa le 

modalità di esercizio dei diritti stessi. I dati sono:
a) trattati in modo lecito e secondo correttezza con o senza 

l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati;
b) raccolti e registrati per gli scopi sopra-illustrati, espliciti e 
legittimi, ed utilizzati in altre operazioni del trattamento in termini 

compatibili con tali scopi;
c) esatti e, se necessario, aggiornati;

d) pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità 
per le quali sono raccolti o successivamente trattati;

e) conservati in forma che consenta la Sua identificazione 
per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli 

scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati.
Il titolare del trattamento dei dati è, per il momento, il Presidente 
della Fondazione Speranza Onlus ed eventuali cambiamenti od 

integrazioni con il/i nominativo/i del responsabile e/o 
dell’incaricato Le saranno tempestivamente comunicati.

La prego di esprimere il Suo consenso al trattamento dei: 
• suoi dati personali e sensibili firmando la dichiarazione in calce e 

restituendola al responsabile di questo Centro Ambulatoriale di 
Riabilitazione (MAGGIORENNI)

• dati personali e sensibili del figlio minore firmando la 
dichiarazione in calce e restituendola al responsabile di questo 

Centro Ambulatoriale di Riabilitazione. (MINORENNI)

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del 
TITOLARE del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs. n. 

196/2003, inviando una richiesta scritta indirizzata a: Fondazione 
Speranza Onlus - Via Berardi n. 51 - 37139 Verona, alla c/a del 

RESPONSABILE del trattamento dei dati. Per tali richieste potrà 
essere utilizzato anche il numero di tel./fax 045.8101655 o 

l'indirizzo e-mail segreteria@centroriabilitativo.org
Nel ringraziarLa della collaborazione, Le invio i miei più cordiali 

saluti.
Verona, ____________________     

Il Legale rappresentante
_____________________

Formula di acquisizione del consenso dell'INTERESSATO
Io sottoscritto/a  

_________________________________________________                      
preso atto dell’informativa contenuta nella lettera che precede, 

autorizzo il Centro Ambulatoriale di Riabilitazione in persona della 
Presidente o dei suoi incaricati, a trattare:

•  i miei dati 
•  i dati del figlio minore

personali e sensibili nell’ambito e con le finalità sopradescritti.
Dichiaro, altresì, che tale mio consenso è liberamente espresso.

Verona,         firma leggibile

______________________
Cessione dati a Terzi

Autorizza il Centro Ambulatoriale di Riabilitazione in persona della 
Presidente o dei suoi incaricati, a comunicare i miei dati:

- all’ULSS territorialmente competente con le finalità di gestire le 
tabelle relative ai trattamenti riabilitativi ed il controllo del budget 

regionale nonché i flussi informativi con l’ULSS;
- agli indirizzi forniti (residenza, e-mail) e, laddove indicato nel 

piano di trattamento, a soggetti terzi al fine del completamento del 
piano stesso.

Dichiaro, altresì, che tale mio consenso è liberamente espresso.

Verona,          firma leggibile

____________________________
– segreter ia@centror i abi l i ta t ivo.org - www.centror i

abi l i ta t ivo.org

INFORMATIVA AGLI UTENTI PRIVACY 
(GDPR UE 2016/679 e Art. 13 D. Lgs. 196/2003) 

Egregio Signore/Gentile Signora ________________________________________ 

Il sottoscritto Dott. Gennaro Stammati, in qualità di Presidente di Fondazione Speranza Onlus 

con sede legale ed operativa in 37139 Verona, Via Berardi n. 51, C. F. 93235800237, nel suo 

ruolo di RESPONSABILE del trattamento dei dati personali in base a quanto previsto dal GDPR 

UE 2016/679 D. Lgs. n. 196/2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali"), con la 

presente 

LA INFORMA CHE 

Le normative indicate in oggetto riassumono e completano le numerose disposizioni legislative 
sin qui emanate in materia di protezione dei dati personali, garantendo che il trattamento dei 
dati stessi si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità 
dell’interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto 

alla protezione dei dati personali. 
Per dati personali si intende qualunque informazione relativa a persona fisica, identificati o 
identificabili, anche indirettamente, mediante riferimento a qualsiasi altra informazione, ivi 
compreso un numero di identificazione personale.   
Per dati sensibili si intendono “i dati personali idonei a rilevare l’origine razziale ed etnica, le 
convinzioni religiose, filosofiche e di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, 
sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, 
nonché i dati personali idonei a rilevare lo stato di salute e la vita sessuale”. 

Le comunico pertanto che i Suoi e/o di Suo figlio dati personali e sensibili sono oggetto di 

trattamento da parte nostra, con le finalità di applicare tutti gli aspetti relativi alla presa in 

carico e all’erogazione dei trattamenti riabilitativi (ivi compresa la tenuta e la conservazione del 

fascicolo personale e della relativa cartella clinica) e, più in generale, per tutte le attività del 

Centro Ambulatoriale di Riabilitazione gestito da Fondazione Speranza ONLUS quale risulta 

dalle vigenti disposizioni legislative statutarie, regolamentari nonché per quelle finalizzate al 

miglioramento della qualità dei servizi erogati.  

In tale contesto i dati sono comunicati all’ULSS territorialmente competente con le finalità di 

gestire le tabelle relative ai trattamenti riabilitativi ed il controllo del budget regionale nonché i 

flussi informativi con l’ULSS e la Regione. 

I dati sono comunicati direttamente agli indirizzi forniti (residenza, e-mail) e possono essere, 

laddove indicato nel piano di trattamento, comunicati a soggetti terzi al fine del 

completamento del piano stesso. Inoltre, il Centro potrà inviare comunicazioni tramite email o 
SMS per informazioni riguardanti i trattamenti, appuntamenti e altre comunicazioni di servizio.
In forza di ciò, il conferimento dei dati ha natura necessariamente obbligatoria ed un eventuale 

rifiuto comporterebbe per questa Fondazione l’impossibilità di garantire un corretto rapporto 

con la S.V. 

Oltre ad ottenere la conferma dell’esistenza dei dati personali che La riguardano, la legge Le 

garantisce i diritti previsti dall’art.7, il cui testo si riporta in allegato, unitamente al testo 

dell’art. 9 circa le modalità di esercizio dei diritti stessi. I dati sono: 

a) trattati in modo lecito e secondo correttezza con o senza l’ausilio di strumenti elettronici o

comunque automatizzati;

b) raccolti e registrati per gli scopi sopraillustrati, espliciti e legittimi, ed utilizzati in altre

operazioni del trattamento in termini compatibili con tali scopi;

c) esatti e, se necessario, aggiornati;

d) pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità per le quali sono raccolti o

successivamente trattati;

e) conservati in forma che consenta la Sua identificazione per un periodo di tempo non
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un numero di identificazione personale.     
Per dati sensibili si intendono “i dati personali idonei a rilevare 

l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche e di 
altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, 
associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, 
politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rilevare lo 

stato di salute e la vita sessuale”.

Le comunico pertanto che i Suoi e/o di Suo figlio dati personali e 
sensibili sono oggetto di trattamento da parte nostra, con le finalità 

di applicare tutti gli aspetti relativi alla presa in carico e 
all’erogazione dei trattamenti riabilitativi (ivi compresa la tenuta e 
la conservazione del fascicolo personale e della relativa cartella 

clinica) e, più in generale, per tutte le attività del Centro 
Ambulatoriale di Riabilitazione gestito da Fondazione Speranza 

ONLUS quale risulta dalle vigenti disposizioni legislative statutarie, 
regolamentari nonché per quelle finalizzate al miglioramento della 

qualità dei servizi erogati. 
In tale contesto i dati sono comunicati all’ULSS territorialmente 

competente con le finalità di gestire le tabelle relative ai trattamenti 
riabilitativi ed il controllo del budget regionale nonché i flussi 

informativi con l’ULSS e la Regione.
I dati sono comunicati direttamente agli indirizzi forniti (residenza, 

e-mail) e possono essere, laddove indicato nel piano di 
trattamento, comunicati a soggetti terzi al fine del completamento 

del piano stesso. Inoltre, il Centro potrà inviare comunicazioni 
tramite email o SMS per informazioni riguardanti i trattamenti, 

appuntamenti, e altre comunicazioni di servizio.
In forza di ciò, il conferimento dei dati ha natura necessariamente 

obbligatoria ed un eventuale rifiuto comporterebbe per questa 
Fondazione l’impossibilità di garantire un corretto rapporto con la 

S.V.
Oltre ad ottenere la conferma dell’esistenza dei dati personali che 

La riguardano, la legge Le garantisce i diritti previsti dall’art.7, il cui 
testo si riporta in allegato, unitamente al testo dell’art. 9 circa le 

modalità di esercizio dei diritti stessi. I dati sono:
a) trattati in modo lecito e secondo correttezza con o senza 

l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati;
b) raccolti e registrati per gli scopi sopra-illustrati, espliciti e 
legittimi, ed utilizzati in altre operazioni del trattamento in termini 

compatibili con tali scopi;
c) esatti e, se necessario, aggiornati;

d) pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità 
per le quali sono raccolti o successivamente trattati;

e) conservati in forma che consenta la Sua identificazione 
per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli 

scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati.
Il titolare del trattamento dei dati è, per il momento, il Presidente 
della Fondazione Speranza Onlus ed eventuali cambiamenti od 

integrazioni con il/i nominativo/i del responsabile e/o 
dell’incaricato Le saranno tempestivamente comunicati.

La prego di esprimere il Suo consenso al trattamento dei: 
• suoi dati personali e sensibili firmando la dichiarazione in calce e 

restituendola al responsabile di questo Centro Ambulatoriale di 
Riabilitazione (MAGGIORENNI)

• dati personali e sensibili del figlio minore firmando la 
dichiarazione in calce e restituendola al responsabile di questo 

Centro Ambulatoriale di Riabilitazione. (MINORENNI)

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del 
TITOLARE del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs. n. 

196/2003, inviando una richiesta scritta indirizzata a: Fondazione 
Speranza Onlus - Via Berardi n. 51 - 37139 Verona, alla c/a del 

RESPONSABILE del trattamento dei dati. Per tali richieste potrà 
essere utilizzato anche il numero di tel./fax 045.8101655 o 

l'indirizzo e-mail segreteria@centroriabilitativo.org
Nel ringraziarLa della collaborazione, Le invio i miei più cordiali 

saluti.
Verona, ____________________     

Il Legale rappresentante
_____________________

Formula di acquisizione del consenso dell'INTERESSATO
Io sottoscritto/a  

_________________________________________________                      
preso atto dell’informativa contenuta nella lettera che precede, 

autorizzo il Centro Ambulatoriale di Riabilitazione in persona della 
Presidente o dei suoi incaricati, a trattare:

•  i miei dati 
•  i dati del figlio minore

personali e sensibili nell’ambito e con le finalità sopradescritti.
Dichiaro, altresì, che tale mio consenso è liberamente espresso.

Verona,         firma leggibile

______________________
Cessione dati a Terzi

Autorizza il Centro Ambulatoriale di Riabilitazione in persona della 
Presidente o dei suoi incaricati, a comunicare i miei dati:

- all’ULSS territorialmente competente con le finalità di gestire le 
tabelle relative ai trattamenti riabilitativi ed il controllo del budget 

regionale nonché i flussi informativi con l’ULSS;
- agli indirizzi forniti (residenza, e-mail) e, laddove indicato nel 

piano di trattamento, a soggetti terzi al fine del completamento del 
piano stesso.

Dichiaro, altresì, che tale mio consenso è liberamente espresso.

Verona,          firma leggibile

____________________________
– segreter ia@centror i abi l i ta t ivo.org - www.centror i

abi l i ta t ivo.org

superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente 

trattati. 

Il titolare del trattamento dei dati è, per il momento, il Presidente della Fondazione Speranza 

Onlus ed eventuali cambiamenti od integrazioni con il/i nominativo/i del responsabile e/o 

dell’incaricato Le saranno tempestivamente comunicati. 

La prego di esprimere il Suo consenso al trattamento dei: 

 suoi dati personali e sensibili  firmando la dichiarazione in calce e restituendola al

responsabile di questo Centro Ambulatoriale di Riabilitazione (MAGGIORENNI)

 dati personali e sensibili del figlio minore firmando la dichiarazione in calce e

restituendola al responsabile di questo Centro Ambulatoriale di Riabilitazione.

(MINORENNI)

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del TITOLARE del trattamento, ai 

sensi dell'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003, inviando una richiesta scritta indirizzata a: 

Fondazione Speranza Onlus - Via Berardi n. 51 - 37139 Verona, alla c/a del RESPONSABILE 

del trattamento dei dati. Per tali richieste potrà essere utilizzato anche il numero di tel./fax 

045.8101655 o l'indirizzo e-mail segreteria@centroriabilitativo.org 

Nel ringraziarLa della collaborazione, Le invio i miei più cordiali saluti.     

Formula di acquisizione del consenso dell'INTERESSATO 

Io sottoscritto/a  _________________________________________________    

preso atto dell’informativa contenuta nella lettera che precede, autorizzo il Centro 

Ambulatoriale di Riabilitazione gestito da Fondazione Speranza Onlus - in persona della 

Presidente o dei suoi incaricati, a trattare: 

 i miei dati

 i dati del figlio minore

personali e sensibili nell’ambito e con le finalità sopradescritti.

Dichiaro, altresì, che tale mio consenso è liberamente espresso.

Verona,     firma leggibile 

______________________ 

Cessione dati a Terzi 

Autorizzo il Centro Ambulatoriale di Riabilitazione gestito da Fondazione Speranza Onlus - in 

persona della Presidente o dei suoi incaricati, a comunicare i miei dati: 

- all’ULSS territorialmente competente con le finalità di gestire le tabelle relative ai trattamenti

riabilitativi ed il controllo del budget regionale nonché i flussi informativi con l’ULSS;

- agli indirizzi forniti (residenza, e-mail) e, laddove indicato nel piano di trattamento, a soggetti

terzi al fine del completamento del piano stesso.

Dichiaro, altresì, che tale mio consenso è liberamente espresso.

Verona,     firma leggibile 

______________________ 
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Copia per l’interessato 

ALLEGATO ALL’INFORMATIVA E CONSENSO 

(Decreto Legislativo 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali - Diritto di accesso ai 
dati personali ed altri diritti) 

Articolo 7 – Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti. 
1) L’interessato ha il diritto 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 intelleggibile.
2) L’interessato ha diritto 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’art. 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) L’interessato ha il diritto 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 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) L’interessato ha diritto 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 dei dati personali ai fini dell’invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per

il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Articolo 9 – Modalità di esercizio. 
1) La richiesta rivolta al titolare o al responsabile può essere trasmessa anche mediante lettera
raccomandata, telefax o posta elettronica. Il Garante può individuare altro idoneo sistema in riferimento a
nuove soluzioni tecnologiche. Quando riguarda l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7, commi 1 e 2, la
richiesta può essere formulata anche oralmente e in tal caso è annotata sinteticamente a cura

dell’incaricato o del responsabile.
2) Nell’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 l’interessato può conferire, per iscritto, delega o procura a
persone fisiche, enti, associazioni od organismi. L’interessato può, altresì, farsi assistere da una persona
di fiducia.
3) I diritti di cui all’art. 7 riferiti a dati personali concernenti persone decedute possono essere esercitati
da chi ha un interesse proprio, o agisce a tutela dell’interessato o per ragioni familiari meritevoli di

protezione.
4) L’identità dell’interessato è verificata sulla base di idonei elementi di valutazione, anche mediante atti
o documenti disponibili o esibizione o allegazione di copia di un documento di riconoscimento. La persona

che agisce per conto dell’interessato esibisce o allega copia della procura, ovvero della delega sottoscritta
in presenza di un incaricato o sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di
un documento di riconoscimento dell’interessato. Se l’interessato è una persona giuridica, un ente o
un’associazione, la richiesta è avanzata dalla persona fisica legittimata in base ai rispettivi statuti od

ordinamenti.
5) La richiesta di cui all’art. 7, commi 1 e 2, è formulata liberamente e senza costrizioni e può essere
rinnovata, salva l’esistenza di giustificati motivi, con intervallo non minore di novanta giorni.




