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Gentile Paziente, 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati, di seguito GDPR) e in 
relazione ai dati personali che La riguardano, in qualità di Interessato, che verranno acquisiti da S.I.S.Me.R. S.R.L. (di seguito 
semplicemente S.I.S.Me.R) al fine di erogare le prestazioni sanitarie da Lei richieste e di adempiere ai conseguenti obblighi di 
legge (di seguito semplicemente “i Suoi dati personali”), Le comunichiamo quanto segue. 
1) Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è S.I.S.Me.R, in persona del Legale Rappresentante pro-tempore, con sede in 
Via Mazzini n. 12 – 40138 Bologna – pazienti@sismer.it 
2) Responsabile della Protezione dei Dati (RDP, ovvero Data Protection Officer- DPO) 
Il Responsabile della Protezione dei Dati è l’Ing. Luigi Di Lallo, con studio in Via Cesare Battisti,122 84018 Scafati (SA) -  
ctadilallosrl@gmail.com 
3) Finalità, base giuridica e periodo di conservazione 
I Suoi dati personali verranno trattati esclusivamente al fine di: 
a) erogare le prestazioni da Lei richieste. Base giuridica: adempimento di un contratto di cui l’Interessato è parte avente ad 
oggetto diagnosi, assistenza o terapia sanitaria; 
b) adempiere ai conseguenti obblighi di conservazione di tutta la documentazione sanitaria contenuta nella Sua cartella clinica, 
nonché agli obblighi di carattere contabile/fiscale e, comunque, ad ogni altro obbligo di legge posto in capo a S.I.S.Me.R. Base 
giuridica: adempimento di un obbligo di legge al quale è soggetto il Titolare del trattamento; 
c) tutelare i diritti di S.I.S.Me.R. per il caso di contenziosi. Base giuridica: perseguimento di un legittimo interesse del Titolare del 
trattamento. 
Il periodo di conservazione dei Suoi dati personali sarà strettamente correlato alle finalità di cui sopra. In particolare, i Suoi dati 
personali verranno trattati per tutto il tempo necessario per l’erogazione delle prestazioni sanitarie da Lei richieste e, al termine, 
verranno conservati: 
- per dieci anni, al fine di adempiere agli obblighi contabili/fiscali e, comunque, per tutto il tempo previsto dalla legge per 
adempiere a qualunque altro obbligo posto in capo a S.I.S.Me.R;  
- senza limiti di tempo, al fine di adempiere agli obblighi di conservazione di tutta la documentazione sanitaria contenuta nella Sua 
cartella clinica 
- per il caso di contenziosi, sino alla scadenza del termine per proporre azioni e, se proposte o intimate, sino alla definizione delle 
stesse. 
4) Modalità di trattamento 
Il trattamento verrà effettuato sia in forma cartacea che con l’ausilio di strumenti elettronici, con modalità atte a garantire la 
riservatezza e la sicurezza dei Suoi dati personali; da persone espressamente autorizzate e da responsabili del trattamento 
designati in conformità a quanto previsto dall’art. 28 del GDPR; nel pieno rispetto degli obblighi di cui agli articoli da 32 a 36 del 
GDPR. 

5) Conseguenze della mancata comunicazione dei dati , del mancato consenso o della revoca dello stesso 

La mancata comunicazione dei dati personali necessari per erogare le prestazioni da Lei richieste e di adempiere ai conseguenti 
obblighi di legge posti in capo a S.I.S.Me.R, non consente di dare corso alle prestazioni sanitarie da Lei richieste ovvero ne 
impedisce la prosecuzione. 
6) Categorie di destinatari dei dati personali e trasferimento di dati personali a un Paese terzo 
I Suoi dati personali non saranno soggetti a diffusione e potranno essere comunicati/trasferiti, in Italia e/o all’estero, anche in 
Paese non appartenenti all’Unione Europea, per le sole finalità di cui al punto 3) e alle condizioni normativamente previste, alle 
seguenti categorie di soggetti:  

• pubbliche  autorità  o  amministrazioni,  per  quanto   di   loro  specifica  competenza,  in  esecuzione  di  obblighi  di legge (dati 
identificativi, relativi allo stato di salute e genetici, se raccolti); 

• medici di famiglia (dati identificativi, relativi allo stato di salute e genetici, se raccolti); 

• soggetti  che  forniscono  servizi  ausiliari  alle  attività  di S.I.S.Me.R. e, in particolare: 

• medici specialisti / strutture sanitarie pubbliche e private che forniscono prestazioni specialistiche (dati identificativi, relativi allo 
stato di salute e genetici, se raccolti); 

• biologi (dati identificativi, relativi allo stato di salute e genetici, se raccolti) 

• laboratori esterni (dati identificativi, relativi allo stato di salute e genetici, se raccolti); 

• soggetti che svolgono attività  di  prenotazione  di  prestazioni sanitarie  da  effettuarsi a cura di S.I.S.Me.R. (dati identificativi e  
relativi allo stato di salute, limitatamente alle necessità connesse alla prenotazione); 

• consulenti in materia contabile/fiscale (dati identificativi e relativi allo stato di salute contenuti in documenti contabili); 

• gestori/manutentori in ambito informatico (dati identificativi, relativi allo stato di salute e genetici, se raccolti, trattati con modalità 
informatiche); 

• soggetti che svolgono attività di hosting dei server di S.I.S.Me.R. (dati identificativi, relativi  allo stato di salute e genetici, se raccolti, 
trattati con modalità informatiche e contenuti nei server di S.I.S.Me.R.); 

• assicurazioni e altri enti che coprono le prestazioni sanitarie dell’Interessato (dati identificativi e relativi allo stato di salute); 

• assicurazioni che coprono S.I.S.Me.R. in caso di contenziosi (dati identificativi e relativi allo stato di salute);  

• avvocati in caso di contenziosi (dati identificativi e relativi allo stato di salute). 
Prima di comunicare/trasferire i Suoi dati personali a soggetti che si trovano in un Paese terzo, ossia non appartenente alla 
Unione Europea, sarà cura di S.I.S.Me.R. verificare se tale Paese rientra tra quelli per i quali la Commissione europea ha 
emanato una decisione di adeguatezza e, in mancanza, acquisire garanzie adeguate sul trattamento e verificare/garantire che Lei 
disponga di diritti azionabili e di mezzi di ricorso effettivi, in conformità all’art. 46 del GDPR. 
7) Esclusione di processi decisionali interamente automatizzati, compresa la profilazione 
I Suoi dati personali non saranno soggetti a processi decisionali interamente automatizzati, ivi compresa la profilazione 
8) Diritti dell’interessato e modalità di esercizio 
Relativamente ai Suoi dati personali di cui S.I.S.Me.R. è Titolare del trattamento Lei potrà esercitare in qualunque momento i 
seguenti diritti: 
- chiedere a S.I.S.Me.R. l’accesso ai Suoi dati personali ed alle informazioni relative agli stessi; la rettifica dei dati inesatti o 

l’integrazione di quelli mancanti/incompleti; la loro cancellazione (c.d. diritto all’oblio), al verificarsi di una delle condizioni di cui 
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all’art. 17, paragrafo 1, del GDPR e nel rispetto delle eccezioni previste dal paragrafo 3 dello stesso articolo; la limitazione del 
loro trattamento, al ricorrere di una delle ipotesi indicate nell’art. 18, paragrafo 1, del GDPR; 

- opporsi al trattamento dei Suoi dati personali nei casi previsti dall’art. 21 del GDPR; 
- chiedere e ottenere, nei casi in cui la base giuridica del trattamento è costituita da un contratto o dal consenso e il trattamento 

viene effettuato con mezzi automatizzati, i Suoi dati personali in un formato strutturato e leggibile da dispositivo automatico, 
anche al fine di comunicare tali dati ad un altro Titolare del trattamento (c.d. diritto alla portabilità dei dati); 

- proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it. 
I diritti di cui sopra potranno essere esercitati mediante comunicazione scritta da inviarsi a S.I.S.Me.R. a mezzo raccomandata a/r 
o pec agli indirizzi indicati nel punto 1). 
                                                                                                                                                           S.I.S.Me.R. S.r.l.            

▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 
DICHIARAZIONE DELL’INTERESSATA     

 
Io sottoscritta (COGNOME) _______________________________________ (NOME) _______________________________________________ 
NATA A _______________________________________________________________________________ IL ___________________________ 
RESIDENTE IN VIA ____________________________________________________________________________________ N. ____________   
CITTA’ _______________________________________________________________________________PROV. _______ CAP_____________ 

TEL. __________________________________ E-MAIL |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
DOCUMENTO ______________________ N. _________________RILASCIATO DA _______________________________________________ 

 

DICHIARO 
di avere letto l’informativa sopra riportata e di prendere atto che la stessa è consultabile all’indirizzo www.sismer.it  
 

Bologna, _______________________  Firma __________________________________________________________________ 

                                                                                              AUTORIZZO 

a trasmettere anche via e-mail o SMS: 
 gli esami diagnostici   la relazione del trattamento   eventuale altra documentazione sull’andamento della terapia relativa a: 
 Ginecologia e Ostetricia   Procreazione Medicalmente Assistita  Andrologia-urologia  Pneumologia  
 Fatture   Altro _____________________ 
Medico di famiglia ___________________________________________Medico specialista______________________________ 
Altro ___________________________________________________________________________________________________ 

                  AUTORIZZO ALTRESI’ 

al ritiro della documentazione di cui sopra il/la Signor/a _______________________________________________________ 

ISCRIZIONE ALLA NEWSLETTER 
 Acconsento al trattamento dei miei dati per l’invio  da parte di S.I.S.Me.R. S.r.l. della propria newsletter mediante email 
 Non acconsento al trattamento dei miei dati per l’invio da parte di S.I.S.Me.R. S.r.l. della propria newsletter mediante email 

 

Bologna, _______________________  Firma __________________________________________________________________ 

▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 
DICHIARAZIONE DELL’INTERESSATO      

 
Io sottoscritto (COGNOME) ________________________________________ (NOME) ______________________________________________ 
NATO A ________________________________________________________________________________ IL ___________________________ 
RESIDENTE IN VIA _____________________________________________________________________________________ N. ____________   
CITTA’ ________________________________________________________________________________PROV. _______ CAP_____________ 

TEL. __________________________________ E-MAIL |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__  

DOCUMENTO ______________________ N. _________________RILASCIATO DA _________________________________________________ 
 

DICHIARO 
di avere letto l’informativa sopra riportata e di prendere atto che la stessa è consultabile all’indirizzo www.sismer.it  
 

Bologna, _______________________  Firma ___________________________________________________________________ 

                                                                                                     AUTORIZZO 

a trasmettere anche via e-mail o SMS: 
 gli esami diagnostici   la relazione del trattamento   eventuale altra documentazione sull’andamento della terapia relativa a: 
 Ginecologia  e Ostetricia  Procreazione Medicalmente Assistita  Andrologia-urologia  Pneumologia 
 Fatture     Altro _________________________________ 
Medico di famiglia ______________________________________Medico specialista____________________________________ 
Altro ___________________________________________________________________________________________________ 

                 AUTORIZZO ALTRESI’ 

al ritiro della documentazione di cui sopra il/la Signor/a ___________________________________________________________ 

ISCRIZIONE ALLA NEWSLETTER 
 Acconsento al trattamento dei miei dati per l’invio  da parte di S.I.S.Me.R. S.r.l. della propria newsletter mediante email 
 Non acconsento al trattamento dei miei dati per l’invio da parte di S.I.S.Me.R. S.r.l. della propria newsletter mediante email 

 

Bologna, _______________________  Firma __________________________________________________________________ 

http://www.garanteprivacy.it/

