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Centro per l’età evolutiva e adulta Crescendo 

Cooperativa Sociale Pagefha Onlus — Ascoli Piceno 

Requisito 2.3: modalità di gestione della documentazione sanitaria 

Evidenza 2.3.2 Informativa sul Trattamento dei Dati Personali e Consenso Informato 

 

Struttura Centro Crescendo - Cooperativa Sociale Pagefha Onlus 

Titolare del trattamento 
Cooperativa Sociale Pagefha Onlus, Viale Indipendenza 42, Ascoli 
Piceno 

Responsabile privacy / DPO _______________ 

Riferimento normativo Art. 13 Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 

 

1. Informativa sul Trattamento dei Dati Personali 

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, la Cooperativa 
Sociale Pagefha Onlus, in qualità di Titolare del Trattamento, La informa che i dati personali e 
sanitari raccolti nell'ambito del percorso diagnostico per i Disturbi Specifici dell'Apprendimento 
(DSA) saranno trattati per le seguenti finalità: 

• Erogazione delle prestazioni diagnostiche e di certificazione richieste 

• Gestione amministrativa del rapporto con l'utente 

• Trasmissione dei flussi informativi obbligatori verso Regione Marche, NSIS e Ministero 
della Salute 

• Adempimento degli obblighi di legge in materia sanitaria 

 

I dati non saranno ceduti a terzi per fini commerciali. La base giuridica del trattamento è costituita 
dal consenso dell'interessato (art. 6(1)(a) GDPR) e dal perseguimento di finalità di medicina 
preventiva e diagnosi medica (art. 9(2)(h) GDPR). 

 

2. Modulo di Consenso Informato 

Genitore/Tutore (nome e 
cognome) 

_______________________________________________ 

In qualità di ☐ Genitore  ☐ Tutore legale  ☐ Utente maggiorenne 

Per il minore (se applicabile) _______________________________________________ 

Codice fiscale utente _______________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a, dopo aver ricevuto e letto la presente informativa, 

 

☐  PRESTA il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità sopra descritte 

☐  PRESTA il consenso alla trasmissione dei dati ai flussi informativi regionali/nazionali 

☐  PRESTA il consenso alla conservazione della documentazione per i tempi previsti dalla 

normativa 

 

Data: _______________ 

Firma: _______________________________ 
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Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere stato/a adeguatamente informato/a sulle prestazioni 
diagnostiche che verranno svolte, sulle modalità del percorso, sui diritti garantiti dalla normativa 
vigente e sulle procedure di reclamo disponibili. 
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