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RICHIESTA CONSENSO AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE N.2016/679 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ 

In qualità di ____________________________________________ 

Dell’utente _____________________________________________ 

A seguito dell’informativa privacy fornitami in fase contrattuale dichiaro di aver letto il 

contenuto ed esprimo il mio consenso al trattamento dei dati necessari al perseguimento 

delle finalità espresse. 

In particolare esprimo il mio consenso così come indicato nel paragrafo “Base giuridica e 

finalità del trattamento” dell’Informativa: 

Punto B) con le seguenti finalità: 

• prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione 

• altre attività sanitarie connesse alla tutela della salute degli utenti 

• per la collaborazione con i servizi sanitari 

• attività amministrative e di gestione operativa legate alla fornitura del servizio; 

 Do il consenso 

 Nego il consenso 

 

Punto C) con le seguenti finalità: 

• effettuare pubblicazioni in riviste a carattere scientifico e/o pubblicitario; 

• svolgere attività didattica, nell’ambito di convegni e/o seminari scientifici rivolti 

esclusivamente ad esercenti professioni sanitarie; 

• raccolta foto ed immagini nel pieno rispetto della dignità della persona, da inoltrare ai 

familiari per condividere le attività educative e socializzanti svolte in Struttura. 

 Do il consenso 

 Nego il consenso 

 

 

Luogo e data, ____________________________________________ 

Firma leggibile_______________________________________________________ 
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