
Bozza informativa e consenso per il paziente - FIMP 

[su carta intestata del Pediatra] 

INFORMATIVA 

ai sensi dell’art. 13 e dell’art. 78 del d. lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” 

 

Gentile Signora, Egregio Signore, 

Con la presente informativa il Suo Pediatra di libera scelta, dott. ___________________________________, 

con Studio in _______________________________________________________, tel _________________ 

fax ___________________ email ___________________, in qualità di Titolare del trattamento, intende 

fornireLe una serie di informazioni relative al trattamento dei dati personali del paziente minore 

_____________________________________, di età ____________, su cui Lei esercita la potestà 

genitoriale/tutela, effettuato dal Pediatra nell’esercizio della sua attività. Per l’ottenimento del consenso al 

trattamento dei dati dell’interessato necessario per lo svolgimento delle attività di prevenzione, diagnosi, cura e 

riabilitazione a tutela della salute o dell'incolumità fisica, in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 78 e 

dall’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (d. lgs. n. 196/2003), il Pediatra è, infatti, 

tenuto a rilasciarLe apposita informativa. Una informativa sintetica è disponibile anche presso i locali dello 

Studio.   

 

Il Pediatra, per lo svolgimento della propria attività, ha infatti necessità di trattare due diverse tipologie di dati 

personali del paziente Interessato: i dati comuni e i dati sensibili, in particolare i dati sanitari. Sono dati 

personali comuni le informazioni anagrafiche, i recapiti, il numero di tessera sanitaria e tutti i dati che non 

rientrano tra i dati “sensibili”. Sono dati sanitari i dati sensibili idonei a rivelare lo stato di salute 

dell’Interessato, e dunque tutte le informazioni quali esami, analisi, ricette, ricoveri che riguardano 

l’interessato.  

 

Le finalità del trattamento sono quelle di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione a tutela della salute o 

dell'incolumità fisica e le attività ad esse connesse, quali attività amministrative, contabili, fiscali e quelle 

previste dalla legge, con particolare riferimento agli obblighi relativi al servizio sanitario nazionale. Tra le 

attività svolte rientrano, ad esempio, la tenuta e l’aggiornamento di una scheda sanitaria ad uso del Pediatra, le 

richieste di visite specialistiche ed esami, la prescrizioni di farmaci, il rilascio di certificati, l’assistenza 

domiciliare, le proposte di ricovero.  

 

Il consenso al trattamento dei dati viene acquisito in un’unica soluzione, in relazione al complesso delle 

attività poste in essere nei confronti del minore interessato. Il consenso è comunque facoltativo ed è revocabile 

in qualsiasi momento tramite una semplice comunicazione al sottoscritto Pediatra, quale titolare del 

trattamento, ai recapiti di Studio qui indicati.  Nel caso in cui Lei si rifiuti di fornire il consenso al trattamento 

dei dati sanitari necessari per lo svolgimento dell’attività, questa non potrà avere luogo. 

 

Nel rispetto dei principi di necessità, pertinenza e indispensabilità del trattamento, in funzione delle diverse 

tipologie di dati e delle attività necessarie, i dati personali dell’interessato potranno essere comunicati o 

venire a conoscenza di soggetti terzi che coadiuvano il Pediatra, sempre per le finalità sopra indicate, in 

qualità di Titolari autonomi ovvero Responsabili del trattamento: il consenso a Lei richiesto, pertanto, riguarda 

e include anche la comunicazione o la conoscenza dei dati personali dell’Interessato da parte di queste 

categorie di soggetti ed il relativo trattamento dei dati. Tali soggetti potranno essere, ad esempio, società 

informatiche che forniscono al Pediatra servizi di gestione, registrazione, elaborazione e conservazione dei 

dati, consulenti in materia fiscale, contabile e del lavoro, medici chiamati in sostituzione, professionisti cui è 

richiesta una prestazione specialistica su richiesta del Titolare o coloro che forniscono i farmaci prescritti, 

nonché organismi sanitari sia pubblici che privati (come ad esempio laboratori di analisi) che erogano 



prestazioni ambulatoriali, diagnostiche e di ricovero. I dati idonei a rivelare lo stato di salute possono essere 

comunicati, nei limiti strettamente pertinenti agli obblighi, ai compiti e alle finalità previste dal Codice Privacy 

e autorizzate dal Garante, a soggetti pubblici e privati,  tra cui gli esercenti la potestà genitoriale 

dell'interessato. I dati sanitari non potranno mai essere diffusi. Nella propria attività il Titolare e i Responsabili 

possono, inoltre, farsi assistere da soggetti quali personale di segreteria, infermieri e personale paramedico, 

tirocinanti, che operano in qualità di incaricati del trattamento sotto la diretta autorità del Titolare o del 

Responsabile e si attengono alle istruzioni impartite. L’elenco completo e aggiornato dei predetti soggetti, 

inclusi i Responsabili e i Titolari autonomi, è disponibile presso lo Studio del Pediatra e può essere richiesto 

all’indirizzo email sopra indicato. 

 [nel caso di pediatria di gruppo, associata, in rete: I Pediatri facenti parte dell’associazione [gruppo-rete] 

alla quale appartengo sono nominati responsabili del trattamento e potranno avere accesso ai dati del 

paziente, in caso di specifica necessità: i relativi profili di autorizzazione dei sistemi informatici e gli archivi 

cartacei del titolare sono stati configurati in modo da consentire l’accesso ai dati rilevanti solo in caso di 

effettiva necessità (es. intervento richiesto al sostituto)]. 

 

Il trattamento dei dati effettuato dal Pediatra avviene nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali e della 

dignità degli interessati, nonché del segreto professionale e delle specifiche prescrizioni del Codice Privacy 

delle Autorizzazioni generali del Garante applicabili e di ogni ulteriore provvedimento dell’Autorità Garante 

per la Protezione dei dati personali. I dati dell’Interessato sono trattati sia manualmente con strumenti 

cartacei che con strumenti informatici e vengono archiviati nella banca dati informatizzata dello Studio. Il 

Pediatra utilizza un software di gestione che rispetta le misure di sicurezza previste dalla legge, il cui accesso è 

riservato e consentito in funzione delle effettive necessità di trattamento, in modo da ridurre al minimo i rischi 

di perdita, distruzione o accesso non autorizzato ai suoi dati.. L’archiviazione e la gestione dei dati avviene 

presso le infrastrutture informatiche del Pediatra  

[in caso di fornitori informatici esterni: così come all’esterno, su server di società specializzate appositamente 

individuate dal Pediatra per lo svolgimento di tale attività, nel pieno rispetto del Codice Privacy e delle 

misure di sicurezza applicabili. Tali sistemi informatici sono accessibili anche tramite interfaccia web ad 

accesso protetto tramite credenziali riservate]. 

[in caso di pediatri in rete: Nell’ambito dei Pediatri in rete, ai sensi di quanto previsto dalla disciplina 

vigente, è consentito l’accesso reciproco agli strumenti di informazione di ciascun pediatra in rete, gli studi in 

rete sono collegati  fra loro con sistemi informatici tali da consentire, ove necessario, l'accesso alle 

informazioni relative agli assistiti dei pediatri in rete, la scheda sanitaria individuale è gestita su supporto 

informatico. Il Pediatra utilizza altresì sistemi di comunicazione informatica di tipo telematico per il 

collegamento con i centri di prenotazione della Azienda e l'eventuale trasmissione dei dati epidemiologici o 

prescrittivi]. 

 

Il Pediatra ha provveduto all’implementazione e provvede all’aggiornamento e verifica delle misure di 

sicurezza prescritte dal Codice Privacy, con particolare riferimento alle misure minime di sicurezza di cui al 

disciplinare tecnico dell’Allegato B al Codice Privacy.  

 

Con una semplice richiesta rivolta al Pediatra anche a mezzo email ai recapiti sopra indicati, Lei potrà in 

qualsiasi momento ottenere informazioni sul trattamento dei dati del minore Interessato circa l’esistenza dei 

dati, la comunicazione degli stessi e la loro origine, gli estremi del titolare e dei responsabili e di tutti coloro 

che ne possono venire a conoscenza. Potrà, inoltre, ottenere l’aggiornamento, la rettifica e l’integrazione dei 

dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione di legge e, in 

generale, tutto quanto previsto dall’art. 7 del d. lgs. n. 196/2003.  

 

Cordialmente, 

 

Dott. ______________________________ 

 

 



 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI E DATI SENSIBILI  

Art. 81 del d. lgs.  n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

 

Il sottoscritto [nome e cognome]____________________________________________________  

Nato a _______________________________________________ il _______________________  

residente a _____________________________________________________________________ 

nella mia qualità di genitore/tutore e nel pieno esercizio della potestà genitoriale sul minore: 

[nome e cognome del minore paziente] 

_______________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________ il ________________________ 

residente a ______________________________________________________________________ 

assistito dal Dott.____________________________________________ scelto come Pediatra di 
fiducia del suddetto minore, essendo stato informato ai sensi del D. Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196 in 
merito al complessivo trattamento dei dati personali comuni e sanitari necessario per le attività di di 
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione e connesse, svolte dal Pediatra a tutela della salute o 
dell’incolumità fisica del minore, dei soggetti che possono venire a conoscenza dei dati e ai quali i 
dati possono essere comunicati, dei diritti a me spettanti, della necessità di fornire tali dati per 
conseguire le prestazioni richieste, e di tutto quanto contenuto nell’informativa riportata sul retro  

ESPRIMO IL MIO CONSENSO E AUTORIZZO 

il Pediatra Dott. ________________________________________ al trattamento dei dati personali del 

suddetto minore comuni e sanitari, idonei a rivelare lo stato di salute, ai fini di prevenzione, diagnosi, 

cura, riabilitazione e attività ad esse connesse. Il presente consenso è prestato in un’unica soluzione, anche 
ai sensi dell’art. 81 del d. lgs. n. 196/2003 e potrà essere revocato in qualsiasi momento.  

Data____________________________  

________________________________________________ 

Firma del Genitore/Tutore che esercita la potestà genitoriale 

 

 


