
         AZIENDA U.S.L.  N° 9 DI GROSSETO   
                                 58100 GROSSETO - VILLA PIZZETTI  - VIA CIMABUE 109
                                 U.O. EPIDEMIOLOGIA

Resp.le Dott. Paolo Piacentini
                   CENTRO COORDINAMENTO SCREENING
                               Tel. 0564-483458   e-mail screening@usl9.toscana.it

 
                              
                           RICERCA DEL SANGUE OCCULTO FECALE

Data di consegna kit ……………..                                        

Telefono  assistito  …………………….   

Medico curante  (timbro e firma)                                                      

………………………..

E’ d’accordo che, in caso di positività,  il risultato dell’esame venga comunicato anche al 
Suo Medico di Medicina Generale?

    SI        NO     Firma ________________________________________________________________________________

INFORMATIVA PRIVACY E RICHIESTA DI CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(Art. 13 del D.L. gs. 3003, n. 196)

Il  Centro  di  Coordinamento  Screening  dell’Azienda  USL 9 di  Grosseto,  nell’ambito  delle  proprie  finalità  istituzionali,  intende informarLa che il 
trattamento dei dati personali da Lei forniti, o comunque appresi nell’ambito dell’espletamento delle proprie attività scientifico-sanitarie, avviene nel 
rispetto delle misure minime di sicurezza e di tutte le prescrizioni di legge in materia di privacy (D.L.gs. 30 giugno 2003, n. 196). Pertanto, nello 
spirito  di  massima chiarezza  e  comprensibilità,  Le  forniamo  le seguenti  informazioni  sul  trattamento  dei  dati  che  La  riguardano.  Finalità  del 
trattamento.  I  suoi dati,  di  natura personale e sensibile,  verranno trattati,  nei limiti  di  legge consentiti,  per l’esecuzione di prestazioni  sanitarie, 
diagnostiche  e  di  cura,  per  effettuare  esami  clinici,  per  lo  svolgimento  dell’attività  di  prevenzione  medico-sanitaria,  oltre  che  per  gli  ordinari 
adempimenti amministrativi . I dati così registarti potranno essere trattati in riferimento ad una pluralità di prestazioni sanitarie richieste, eseguite da 
una o più  Unità  Operative  del  Centro  e/o  comunicati  a  strutture  sanitarie  o  territoriali  che  collaborano con il  Centro  per  lo  svolgimento  delle 
prestazioni richieste. In nessun caso, i dati di natura sensibile saranno oggetto di diffusione o comunicazione a soggetti terzi non autorizzati. I dati 
potranno, altresì, essere utilizzati per attività di studio e ricerca medico-scientifica, in conformità alle leggi ed ai regolamenti. I dati raccolti per tali 
finalità, saranno trattati  in forma anonima, attraverso sistemi di aggregazione. I dati,  trasformati in forma anonima o aggregata, potranno essere 
comunicati a soli Enti di Ricerca, istituzionalmente preposti a collaborare con il Centro, per il perseguimento di esclusive finalità di ricerca scientifica o 
statistica.  Tutti  i  dati  richiesti  sono facoltativi;  tuttavia,  in caso di eventuale rifiuto a fornirLi, il  Centro non potrà essere in grado di eseguire le 
prestazioni sanitarie richieste.  Modalità di trattamento. I dati verranno trattati sia con strumenti elettronici\informatici sia con supporti cartacei nel 
rispetto delle misure minime di sicurezza.  Diritti dell’interessato. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del 
Trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.L.gs. 196/2003, ovvero potrà ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che la riguardano, 
conoscerne  il  contenuto  e  l’origine,  verificarne  l’esattezza  o  chiederne  l’integrazione  o  l’aggiornamento,  oppure  la  rettificazione.  Ai  sensi  del 
medesimo articolo, Lei ha anche il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di 
legge, nonché di opporsi, per motivi legittimi, al loro trattamento, rivolgendosi al Titolare del Trattamento, presso cui è altresì disponibile, a richiesta, 
l’elenco completo dei Responsabili del Trattamento.
 Titolare del trattamento dei dati è l’Azienda Sanitaria USL n. 9 di Grosseto 
 Responsabile del  Trattamento dei dati  per l’attività di screening effettuata dal  Centro di Coordinamento  è il  Dr. Paolo Piacentini  Direttore 

dell’U.O. Epidemiologia quale ha provveduto a individuare gli incaricati del trattamento
 I Responsabili dei trattamenti dei dati che non rientrano nel programma di screening sono i Responsabili delle diverse strutture organizzative 

dell’Azienda .

Per qualunque ulteriore informazione riguardo l’attività di screening può rivolgersi a :
Centro coordinamento Screening con sede presso l’Ospedale della Misericordia,Tel.0564/483458 e-mail screening@usl9.toscana.it

                                                       Consenso ai sensi dell’art. 23 del D.L.gs. 30 giugno 2003, n. 196

Acquisite tutte le informazioni fornite  presta il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali, anche di natura sensibile, per i fini 
indicati nella suddetta informativa

Grosseto li ____________________________                                 Firma ___________________________________________________

Cognome…………………………..

Nome………………………………

Indirizzo……………………………

Comune…………………………….
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