
OGGETTO:  PRIVACY  Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 
AIPPIG   Associazione Italiana Pazienti Per Il Glaucoma  Via Duca d’Aosta 97  34074 MONFALCONE (GO) 

Gentile Socio ANPIG 

 Desidero informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e 

di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, 

liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le 

seguenti informazioni: 

1. I dati da Lei forniti verranno trattati finalità amministrative e fiscali, dipendenti da contratti per forniture o servizi in essere con la 

scrivente. 

2.  Il trattamento non sarà effettuato con modalità informatiche 

3.  Il conferimento dei dati è obbligatorio; l'eventuale rifiuto di fornire tali dati  comporta l’impossibilità dell’esecuzione del contratto stesso o 

comportare la mancata esecuzione del contratto, trattandosi di obblighi civilistico/fiscali 

4. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, preposti ad esecuzioni di contratti dipendenti da obblighi fiscali (tenuta contabilità, 

dichiarazioni fiscali ecc; non saranno oggetto di diffusione, salvo agli Enti preposti per la corretta esecuzione dei contratti per fornitura o 

servizi in essere.  Il titolare del trattamento è : “Prof. MICHELIN FRANCO ”   

5. Il responsabile del trattamento è il “Prof. MICHELIN FRANCO ”  Titolare. 

7.  In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003, che per Sua 

comodità riproduciamo integralmente: 

Decreto Legislativo n.196/2003,  Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 

1. L'interessato ha 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 intelligibile. 

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'articolo 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 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 i dati 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 di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di  

     ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

FINALITA’ cercare di facilitare tra le persone che ne sono affette, lo scambio di ogni utile nozione sulla malattia glaucomatosa (gruppi di autoaiuto);  contribuire a diffondere e divulgare, 

tramite il sito Internet dell’associazione una corretta informazione sulla malattia glaucomatosa e sulle sue peculiarità;   compatibilmente con la disponibilità dei soci, organizzare conferenze ed 

incontri finalizzati a presentare le possibilità terapeutiche attuali e future;  sensibilizzare le autorità sanitarie locali, regionali e nazionali ai molteplici e diversi problemi che  riguardano il 

paziente glaucomatoso anche per informare e rendere più semplici e diretti i  rapporti tra il paziente e la struttura sanitaria che lo assiste; fornire dei modelli stampabili di supporto al paziente 

(modulistica scaricabile dal sito);creare una newsletter che informi il paziente e le ASS ed i Mass media sulle novità  scientifiche, terapeutiche, legislative, attività di aggiornamento e 

divulgazione per medici e pazienti, formazione di gruppi di auto aiuto locali ecc...Utilizzando in particlare il sito Internet 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a,  

Cognome e nome ______________________________________ Data e luogo di nascita ________________________________  

 

Indirizzo di residenza ______________________________________________________________________________________ 
 

acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 sulle finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati, 

per come sopra riportate, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà dati "sensibili" di cui ho appreso il significato (art.4 comma 1 lett. d e art.26 D.lgs. 

196/2003), vale a dire, tra laltro, “i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale” presta il consenso per il trattamento dei dati necessari allo 

svolgimento di quanto appreso dall'informativa.  
                                                                                

Firma leggibile   _________________________________________________________ 


