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Invio richieste e documentazione sanitaria e ricezione di relative comunicazioni a mezzo 
Posta Elettronica / Posta Elettronica Certificata (PEC)
Gentile Assistita/Assistito,
a integrazione di quanto già riportato nelle informazioni  sul trattamento dei dati personali disponibili sul sito istituzionale  www.uslsudest.toscana.it,  sezione “Privacy/Privacy in Azienda/Documentazione Aziendale” le forniamo informazioni aggiuntive  sul trattamento dei suoi dati personali  nel caso di invio dei referti di prestazioni che le sono state erogate presso una casella di posta elettronica o di posta elettronica certificata (PEC) da lei indicata .
L’adesione all’invio del referto o altra documentazione sanitaria con tali modalità è facoltativa. 
Finalità del trattamento e base giuridica
Le richieste che seguono le prescrizioni di dispositivi protesici, ortesici, ausili ed altri presidi sanitari possono essere trasmesse all’Azienda USL Toscana sud est tramite posta elettronica ordinaria o PEC, previo suo consenso, al fine di rendere le procedure più veloci ed evitare spostamenti - anche dopo, il manifestarsi della situazione di emergenza sanitaria da COVID-19 - dovuti alla sola presentazione delle richieste.
La base giuridica del trattamento dati personali è il suo consenso, liberamente conferito, ai sensi dell'art. 6, paragrafo 1, lettera a) e art. 9 paragrafo 2 lettera a) del regolamento UE 2016/679 (RGPD).
I dati personali sono:
- utilizzati dal personale autorizzato nel rispetto del segreto professionale, del segreto d’ufficio  e dei diritti e delle libertà fondamentali della persona, con particolare riferimento alla riservatezza e alla  protezione dei dati personali, nonché della dignità individuale;  
- raccolti per finalità determinate e per le ulteriori finalità  con esse compatibili;  
- conservati per il periodo di tempo necessario al conseguimento delle finalità  suddette ovvero per il maggior periodo di tempo  stabilito dalle normative di settore e dal massimario aziendale per la conservazione e lo scarto; 
- trattati nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza; 
- adeguati, pertinenti e limitati  rispetto alle finalità per cui sono raccolti;  
- esatti e, se necessario, aggiornati. 
Tipologia dei dati trattati
Dati personali comuni e dati particolari relativi alla salute, contenuti nella documentazione sanitaria a lei riferita.
Natura del conferimento dei dati
Il conferimento dei dati è facoltativo, potendo comunque decidere di ricevere  il referto cartaceo per posta ordinaria o ritirarlo presso la nostra struttura. 
Il mancato consenso, o la revoca dello stesso, precluderà l'utilizzo della posta elettronica/posta elettronica certificata, ma non avrà alcuna ripercussione sulla sua richiesta di prestazioni.
Modalità e durata del trattamento
Il trattamento dei dati è effettuato dal Titolare tramite l’utilizzo di strumenti e di procedure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza dei dati trattati  ai sensi del Regolamento  europeo 2016/670, del D.Lgs. n.196/2003 e successive modifiche e integrazioni.
Il personale autorizzato farà uso di supporti e strumenti elettronici e informatici.
Nel caso in cui scelga di utilizzare la modalità di trasmissione tramite posta elettronica, riceverà il referto allegato al messaggio di posta elettronica. Il documento sarà protetto da tecniche di cifratura e da una password che le sarà comunicata con una mail distinta rispetto a quella di invio del referto. Nel caso in cui scelga di utilizzare la posta elettronica certificata, riceverà il referto in forma di allegato a un messaggio.
Con il suo consenso, potrà ricevere un SMS pro-memoria della disponibilità del referto sulla casella di posta elettronica da lei indicata, ad un numero  da lei appositamente fornito. 
Oltre ai professionisti sanitari, anche il personale addetto alla gestione amministrativa e contabile può venire a conoscenza dei dati, nel rispetto del principio di necessità in qualità di soggetti autorizzati al trattamento. A questi soggetti sono state fornite istruzioni specifiche ed hanno l’obbligo di mantenere la riservatezza sui suoi dati.
L’Azienda può avvalersi della collaborazione di soggetti esterni che erogano servizi informatici, formalmente individuati quali responsabili del trattamento dei dati, limitatamente alle finalità proprie del servizio prestato e con l’obbligo di attenersi alle istruzioni ricevute.
I dati personali trattati per l’invio dei referti per posta elettronica saranno conservati per il periodo di tempo necessario al conseguimento delle finalità suddette.  
Comunicazione e diffusione dei dati.
I suoi dati personali non saranno in alcun modo diffusi, intendendosi per diffusione la comunicazione degli stessi a soggetti indeterminati, e saranno trattati nel rispetto della normativa vigente. Potranno essere oggetto di comunicazione a soggetti determinati ove previsto dalla normativa. 
Trasferimento dei dati
E’ possibile che i dati personali possano essere trasferiti a soggetti di un altro paese, anche all'esterno dell'Unione Europea, se previsto da un obbligo di legge oppure in assolvimento di obblighi contrattuali verso un Responsabile del trattamento nominato dall'Azienda. Eventuali  trasferimenti verso paesi extra UE e organizzazioni internazionali saranno effettuati soltanto nel pieno rispetto del Regolamento UE 2016/679. 
Diritti dell’interessato 
L’interessato ha diritto di ottenere in qualsiasi momento informazioni sull’utilizzo dei suoi dati;  accedere ai suoi dati personali; chiederne la rettifica o l’integrazione;  chiedere, in alcune ipotesi previste dalla normativa, la limitazione del trattamento;  opporsi al trattamento dei dati personali che lo riguardano;  
Lei ha inoltre diritto di revocare il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità indicate nella presente informativa. La revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca.
Per esercitare i diritti sopra citati, lei può inviare richiesta al Titolare o al Responsabile della Protezione dei Dati personali, i cui dati di contatto sono più sotto riportati. 
L’interessato ha, altresì, diritto di presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Il modulo per l’esercizio dei diritti è pubblicato nel sito istituzionale  www.uslsudest.toscana.it, nella sezione "Privacy/Privacy in Azienda/Documentazione Aziendale/Modello esercizio diritti in materia di protezione dei dati personali".
Dati di contatto 
Titolare del trattamento dei dati è l’Azienda Usl Toscana sud est con sede legale in via Curtatone, 54, 52100, Arezzo. Rappresentante Legale: Direttore Generale pro tempore, tel.0575 254102
e-mail direttoregenerale @uslsudest.toscana.it
PEC ausltoscanasudest@postacert.toscana.it
Responsabile della protezione dei dati (RPD) tel.0575 254156 e-mail: privacy@uslsudest.toscana
Autorità di controllo: Garante per la protezione dei dati personali, www.garanteprivacy.it, e-mail garante@gpdp.it
Attestazione di presa visione e comprensione delle informazioni
ed espressione del consenso al trattamento dei dati personali per
invio richieste e documentazione sanitaria e ricezione di relative comunicazioni a mezzo 
Posta Elettronica / Posta Elettronica Certificata (PEC)
Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, nonché secondo la vigente normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. n. 196/2003, così come modificato dal D.lgs. n. 101/2018),
il/la sottoscritta/o (nome e cognome) _________________________, nato/a a _____________ (prov. ____), il ____/____/______, residente a _______________________ (prov. ____), in via ___________________ documento di identità  (tipo e  n.) _____________________ rilasciato da ______________ il __ / __ / _____
 per sé medesima/o
Oppure
 in qualità di ___________________________ (specificare se genitore, tutore, amministratore di sostegno, etc.), esercitando la rappresentanza legale del paziente/assistito:
(nome e cognome) ________________________________________, nata/o a ____________ (prov. ____), il ____/____/______, residente a _______________________ (prov. ____), in via ___________________
DICHIARA di aver ricevuto e compreso l'informativa per il trattamento dei dati per l’invio a mezzo posta elettronica/PEC di referti o altra documentazione sanitaria ;
DICHIARA di aver ricevuto e compreso le informazioni relative alle caratteristiche della modalità di consegna tramite posta elettronica;
Invio per posta elettronica ordinaria
ACCONSENTE 

NON ACCONSENTE

REVOCA IL CONSENSO
al trattamento dei dati personali, anche sanitari, correlati alla consegna di moduli da compilare e documenti informativi relativi alla erogazione di dispositivi protesici, ortesici, ausili al seguente indirizzo di posta elettronica ordinaria: _____________________________________________
esclusivamente al fine del compimento delle attività connesse con lo svolgimento dell'intera procedura finalizzata alla erogazione in suo favore dei presìdi ed ausili protesici a tutela della propria salute, inoltre
ACCONSENTE 

NON ACCONSENTE

REVOCA IL CONSENSO
all’invio al proprio recapito telefonico mobile _____________________________ al quale intende ricevere le comunicazioni SMS (codice OTP) per il procedimento di convalida del proprio predetto indirizzo e-mail, oltre che eventuali pro memoria.
NOTA BENE: La convalida dell’indirizzo mail è una operazione necessaria per avere la certezza che la comunicazione avvenga con il soggetto effettivamente destinatario della missiva. L’indirizzo mail sarà quindi rilevato nel contatto con l’utente in presenza, per esempio nella fase della prenotazione, oppure della visita, o anche nel contatto telefonico. L’indirizzo mail potrà essere verificato, con ragionevole affidabilità mediante l’incrocio con altro strumento di contatto dell’utente, per esempio inviandogli un codice via sms sul numero di cellulare fornito come proprio e chiedendo di rispondere alla mail inviata all’indirizzo dichiarato, riportando quel codice. La criptazione del documento allegato serve a mantenere riservato il contenuto della comunicazione anche dopo che la mail è stata ricevuta dal destinatario, rimandando alla esclusiva responsabilità di quest’ultimo la eventualità che il documento rimanga in chiaro sulla postazione di lavoro dopo che è stata effettuata l’operazione di decriptazione. Per sicurezza, chi riceve e decripta l’allegato, può mantenere sullo strumento in uso (e che collega in internet) solo la copia criptata dell’allegato, o effettuare una successiva criptazione della stessa con propria password; oppure può scaricare il documento in chiaro su supporto fuori linea (chiavetta usb, hd esterno) per la sua conservazione confidenziale. La comunicazione di un documento criptato necessita di due requisiti: 1) la password di criptazione utilizzata dall’inviante deve essere conosciuta dal soggetto che riceve il documento (procedura simmetrica) 2) lo strumento (software) utilizzato per effettuare la criptazione deve essere disponibile anche al soggetto che vuole decriptare.
Nel caso di utilizzo della posta elettronica, il sottoscritto si impegna ad effettuare ogni comunicazione previa criptazione dei propri dati personali, inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati e dati relativi alla salute, assumendosi la esclusiva responsabilità nell'eventualità che il documento da egli trasmesso rimanga in chiaro sulla postazione di lavoro dopo che è stata effettuata l'operazione di decriptazione.
Invio per posta elettronica certificata (PEC)
ACCONSENTE 

NON ACCONSENTE

REVOCA IL CONSENSO
al trattamento dei dati personali, anche sanitari, correlati alla consegna di moduli da compilare e documenti informativi relativi alla erogazione di dispositivi protesici, ortesici, ausili al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ______________________________________
esclusivamente al fine del compimento delle attività connesse con lo svolgimento dell'intera procedura finalizzata alla erogazione in suo favore dei presìdi ed ausili protesici a tutela della propria salute, inoltre
ACCONSENTE 

NON ACCONSENTE

REVOCA IL CONSENSO
all’invio al proprio recapito telefonico mobile _____________________________ al quale intende ricevere le comunicazioni SMS (codice OTP) per il procedimento di convalida del proprio predetto indirizzo e-mail, oltre che eventuali pro memoria.
Infine, il sottoscritto:
1 si impegna a comunicare all’Azienda ogni potenziale condizione o fatto accaduto che comporti un possibile rischio per la riservatezza dei propri dati personali (es. furto di credenziali)
2 dichiara di tenere indenne l’Azienda  da qualsiasi responsabilità  derivabile in dipendenza della modalità di comunicazione prescelta.
pertanto, in piena coscienza e libertà di scelta, 
Luogo ______________ data  __/__/_____ ora __/__  Firma del Dichiarante (per presa visione e consenso)  ______________
NOTA BENE
Una copia del presente modulo, firmato, datato e unito alle informazioni scritte rese deve essere consegnato allo stesso interessato.
Nel caso di minore, qualora la rappresentanza legale sia esercitata dai genitori, la raccolta del consenso deve avvenire presso entrambi i genitori.
Per l’esercizio dei diritti dell’interessato di cui agli artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, si invita ad utilizzare l’apposita modulistica rinvenibile alla pagina: www.uslsudest.toscana.it/privacy/privacy-in-azienda/documentazione-aziendale-rpd
ALLEGATI
Si allega copia del proprio documento di identità, nonché del soggetto eventualmente rappresentato (Cognome e Nome) ______________________________________
