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INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI ART. 13 D. LGS 196/2003 
Egregio Signore/Spettabile Società, 

in ottemperanza agli obblighi previsti dal D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) che 
prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, con la presente intendiamo informarVi, in 
qualità di interessato, che il centro di Medicina dello Sport di ---Potenza Soc Coop. a  r.l. , con sede operativa in Potenza Via del 
Gallitello, 215 , (nel seguito, anche “Centro”) sottoporrà a trattamento i dati personali che Vi riguardano e che ci sono stati o che ci 
verranno da Voi forniti. 

Ai sensi della predetta normativa, il trattamento dei Vostri dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e 
di tutela della Vostra riservatezza e dei Vostri diritti. Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003, Vi forniamo 
pertanto, le seguenti informazioni: 

1. Finalità del trattamento dei dati 
I Vs. dati personali e sensibili ci sono stati forniti e saranno trattati esclusivamente per finalità strettamente connesse e strumentali 
all’adempimento delle obbligazioni inerenti ai rapporti con il Ns Centro, in particolare: 

- per erogazione delle prestazioni sanitarie richieste da Voi o dalle società sportive ai fini del rilascio del certificato di idoneità 
sportiva così come definito dalla normativa vigente;  

- per l’inserimento delle anagrafiche nei data base informatici aziendali; 

- per adempimenti ed obblighi previsti da leggi, regolamenti e normative comunitarie ovvero da disposizioni impartite da autorità 
a ciò legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e controllo; 

- per la tenuta della contabilità e per la gestione degli incassi e pagamenti. 

- per finalità di stabilizzazione finanziaria e competitività economica ( D.L. 78/2010) 

- per finalità di semplificazione di detrazione delle spese mediche attraverso la dichiarazione dei redditi (730 precompilato),  

2. Modalità del trattamento 
Il trattamento dei dati sarà effettuato dal titolare, dal/i responsabile/i e dagli incaricati e potrà avvenire mediante supporti cartacei e/o 
con l’ausilio di strumenti informatici, collegati o meno in rete, e telematici, con logiche strettamente collegate alle finalità dichiarate e, 
comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

3.  Natura della raccolta dei dati e conseguenze di un eventuale mancato conferimento 
Il conferimento dei dati è: 

a) obbligatorio per il raggiungimento delle finalità connesse agli obblighi previsti da leggi o da altre normative vincolanti; 

b) necessario per la corretta instaurazione e prosecuzione del rapporto con Voi instaurato. 

Un eventuale rifiuto di fornire i dati di cui sopra, seppur certo legittimo, potrebbe compromettere il regolare svolgimento del rapporto 
con il Ns Centro ed, in particolare, potrebbe comportare l’impossibilità per noi di dare esecuzione ai Suoi ordini, nonché di effettuare la 
prestazione dei servizi richiesti e la relativa fatturazione. 

4. Comunicazione 
I Vs. dati personali, ai fini dell’esecuzione del contratto e per le finalità sopra indicate, potranno essere comunicati e/o trasmessi: 

- a tutte le persone fisiche e giuridiche – società sportive, studi di consulenza legale, amministrativa, fiscale, centro elaborazione 
dati, studi medici, medici, Tribunali/ Uffici Giudici di Pace competenti per fattispecie e/o territorialità, Enti Previdenziali, uffici ASL 
e Regionali, collaboratori, stagisti, e/o consulenti, anche occasionali, e dipendenti, medici e non, appositamente incaricati e 
nell’ambito delle relative mansioni e competenze-  nei casi in cui la comunicazione risulti necessaria o opportuna per le finalità 
sopra illustrate; 

- ad istituti bancari per la gestione degli incassi e dei pagamenti; a enti, società e istituti del sevizio bancario, creditizio, 
assicurativo e finanziario; 

- all’Agenzia delle Entrate entro il 31 ottobre 2016, in attuazione dell'articolo 21 del Dl 78/2010 e successive modifiche 
integrazioni e chiarimenti, per le operazioni non soggette a fattura con riferimento a quelle effettuate dal 1° gennaio 2016 al 
31 dicembre 2016 di importo pari o superiore a 3.600 euro, e poi entro il 30 aprile di ogni anno, (unitamente almeno al codice 
fiscale) (c.d. speso metro ) 

Le spese mediche potranno essere inoltre comunicati al sistema TS (sistema Tessera Sanitaria) gestito dal Ministero dell’Economia e 
delle Finanze che a sua volta le comunicherà all’Agenzia delle Entrate (unitamente ai rimborsi effettuati nel periodo di imposta 
precedente) solo con Suo esplicito consenso, che sarà nostra cura provvedere a raccogliere.  

5. Diffusione 
È esclusa la diffusione con qualunque mezzo (stampa, video e altri) se non con il Vs. esplicito consenso che sarà nostra cura provvedere 
a raccogliere con esplicita richiesta. 

6. Diritti dell’interessato 
In ogni momento potrete esercitare i Vs. diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. n. 196 del 30 
giugno 2003, che per Vostra comodità riproduciamo. 

I diritti di cui all'art. 7 sono esercitati con richiesta rivolta senza formalità al titolare o al responsabile, anche per il tramite di un 
incaricato, alla quale è fornito idoneo riscontro senza ritardo. La richiesta rivolta al titolare o al responsabile può essere trasmessa anche 
mediante lettera raccomandata, telefax o posta elettronica. 
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6.1 Diritti dell’interessato riferibili alla modalità di opposizione “per 730 precompilato” 
Al momento della ricezione della fattura riferibile alle prestazioni sanitarie ricevute presso questa struttura, in qualità di assistito ci può 
chiedere di non inviare affatto i Suoi dati, sulla spesa sanitaria affrontata, al Sistema TS, barrando la casella NO qui sotto. In assenza di 
alcuna “crocetta” le Spese sanitarie erogate da questa struttura saranno inviate al sistema TS. Ad ulteriore Sua maggiore tutela, Le 
specifichiamo che i sistema TS è configurato in modo tale che l’Agenzia delle Entrate e gli intermediari abilitati (CAF e professionisti) non 
possono accedere al dettaglio delle singole spese. Solo Lei, in qualità di contribuente ha la possibilità di consultazione in chiaro delle 
voci relative alle singole spese sanitarie sostenute, allo scopo di verificare i dati riportati nella dichiarazione precompilata, attraverso il 
SITO WEB del Sistema Tessera Sanitaria.  

 

INVIO SPESE SANITARIE A SISTEMA TS PER 730 PRECOMPILATO 

 

 

 

 

7. Titolare del trattamento 
Il titolare del trattamento è :  

Centro di Medicina dello Sport di Potenza Soc Coop. a r.l.  con sede operativa in Potenza, Via Del Gallitello 215.  

 

Per ricevuta ______________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto ______________________ 

in qualità di genitore, esercitante la patria potestà di ___________________________________ 

presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali e sensibili per le finalità indicate  

firma_________________________________________________________________________________ 

Delega, inoltre, la società, il Sig. ___________________________________________________________________ 

al ritiro della documentazione sanitaria (ricette, richieste specialistiche, risultati di indagini, certificati di idoneità o cartelle 
cliniche) di proprio figlio ______________ 

Firma dell’interessato o di chi esercita la patria potestà_________________________________________________ 

La informiamo inoltre che :  

8. Art. 7. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se 

non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a) dell'origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, 

comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 

venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o 

incaricati. 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 

compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati 

raccolti o successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto 

riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale 

adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al 

diritto tutelato. 

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della 

raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o 

per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

 

 
Firma____ ______________________________________________________________________________ 

 

Si No 


