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Il sottoscritto_________________________________________ nato il ___________________ 
a________________________________________ residente in____________________________________  
via_________________________________________________________ 
 
titolare della Tessera Sanitaria Cod.Fiscale__________________________________________________ 

AUTORIZZA 
L’Azienda Sanitaria USL 7 all’invio dei referti dell'INR (PT) via SMS al numero di cellulare 
______________________________________________ 

SI IMPEGNA A 
- a comunicare tempestivamente, via Fax al numero 0578 713322,  la volontà di non ricevere più il referto 

tramite SMS;  
-     compilare un nuovo modulo di richiesta in caso di variazione del numero di cellulare;  
-     a telefonare al Laboratorio se l'SMS non verrà ricevuto entro le 17. 
 
       _______________________________(firma) 
 

INVIO REFERTI DELL’INR (PT) VIA SMS 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs.196/2003 

 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che impone l’obbligo di 
informare l’interessato sugli elementi fondamentali del trattamento, la Azienda USL 7 di Siena, La informa  che i  dati 
personali, forniti con la presente istanza, sono trattati per le seguenti finalità e secondo le seguenti modalità.  
Titolare e Responsabili 
Titolare del Trattamento è l’Azienda USL 7, nella persona del Direttore Generale  
Responsabile del trattamento è il Direttore della U.O. Analisi Chimico Cliniche a bacino USL dell’Azienda Sanitaria 
USL 7 di Siena.  
Finalità del Trattamento 
I dati personali (numero di cellulare) da Lei forniti saranno trattati per le finalità di invio via SMS del referto riferito 
alle sue analisi dell’INR (PT).  
A tal fine di garantire il Suo diritto alla riservatezza, si specifica, che il referto verrà inviato al numero da Lei indicato 
mediante invio diretto dagli apparati di laboratorio con modalità criptata al numero di cellulare da lei indicato 
Modalità di trattamento dei dati 
I dati saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, in conformità a quanto previsto dal D. Lgs. 196/2003;  
il trattamento avverrà con strumenti cartacei, informatici e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalità 
sopra evidenziate, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi 
I dati sono memorizzati in supporti informatici e/o cartacei.  
Natura del conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati è facoltativo; tuttavia il mancato conferimento comporterà per l’Azienda l’impossibilità di 
procedere all’invio del referto dell’INR (PT) via SMS.  
Soggetti cui possono essere comunicati i dati 
I dati personali non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione.  
Diritti dell’interessato 
A norma dell’articolo 7 del D. Lgs. La S.V. avrà diritto in qualunque momento ad avere conferma dei dati che La 
riguardano e di conoscerne il contenuto e origine, verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione, l’aggiornamento o 
la rettifica. Lei inoltre ha diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati 
trattati in violazione di legge, nonché di opporsi al loro trattamento. I diritti di cui all’art. 7 sono esercitati con richiesta 
rivolta al Titolare del Trattamento.  

Consenso al trattamento dei dati 

Vista l’informativa di cui sopra, dichiara di prestare il suo consenso al trattamento dei dati personali, per le finalità e nei 
limiti della informativa citata 

In fede  Data: ____ / ____ / ______                                         __________________________________ (firma) 


