MODELLO PER L’ESERCIZIO DEI DIRITTI DEGLI INTERESSATI

Gentile utente del servizio CUP Unico di Regione Lombardia,
di seguito Le forniamo alcune informazioni utili per esercitare i diriF riconosciuti dagli artt. 15-22 GDPR.

A cosa serve il presente modulo?

O] Il presente modulo é funzionale ad agevolare la formulazione delle Sue istanze di esercizio dei
diritti in materia di Protezione dei dati personali riconosciuti dagli artt. 15-22 GDPR.
L’utilizzo di tale modulo non é obbligatorio e, laddove lo preferisca, potra formulare le Sue
richieste in forma libera inviandole ai recapiti di seguito riportati.

Come inviare le istanze?

Le istanze, formulate sia mediante compilazione del presente modulo che in forma libera,
dovranno essere inviate ai recapiti che trova indicati nell’Informativa sul trattamento dei dati
personali resale disponibile.

Le ricordiamo che ai fini della sua identificazione, I'istanza dovra essere corredata da copia del
Suo documento di identita. Laddove la richiesta sia presentata per conto di terzi, oltre al Suo
documento di identita, dovra essere allegata copia del documento di identita dell’interessato e
della delega/procura firmata.

Si ricorda, infine, che tali recapiti possono essere utilizzati solo per esercitare i diritti relativi al
trattamento di dati personali che la riguardano effettuati mediante il CUP Unico.

A chi rivolgere l'istanza che non riguarda il trattamento di dati effettuato mediante il
servizio CUP unico?
. Laddove listanza di esercizio dei diritti privacy che intende rivolgere non afferisca al
- trattamento dei Suoi dati personali effettuato mediante il CUP Unico, dovra rivolgerla all’Ente
Sanitario erogatore di riferimento, utilizzando i recapiti riportati nella rispettiva Informativa sul
Trattamento dei dati personali resale o sul sito istituzionale.
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Informativa sul trattamento dei dati personali

ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016

In armonia con quanto previsto dal Regolamento Europeo 2016/679 (di seguito “Regolamento”) e dal D.lgs. 30 giugno 2003, n.
196 cosi come modificato dal D.lgs. 10 agosto 2018, n. 101 (di seguito il “Codice Privacy”), le Strutture Sanitarie di Regione
Lombardia (pubbliche o private accreditate) aderenti al CUP Unico, in qualita di Contitolari del trattamento per il servizio di
Prenotazione, desiderano informarla che i Suoi dati personali contenuti nella richiesta di esercizio dei diritti relativi al
trattamento di Prenotazione (es. dati anagrafici, di contatto, documento di identita e ulteriori dati contenuti all’interno della
richiesta e/o di eventuali allegati trasmessi sia dell’interessato che dell’eventuale richiedente, ove diverso dall’Interessato, ivi
compresa la relativa delega o procura) saranno trattati esclusivamente per gestire la richiesta ai sensi degli artt. 15-22 del
Regolamento e fornirLe adeguato riscontro, in adempimento agli obblighi previsti dalla normativa vigente. Il conferimento dei
dati e facoltativo, tuttavia il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potra avere, come conseguenza, I'impossibilita per
I’Ente di procedere alla corretta identificazione e prendere in carico la Sua istanza. | dati personali verranno trattati e conservati
per il tempo strettamente necessario al raggiungimento delle finalita sopra descritte, non saranno comunicati a Terzi e non
verranno trasferiti in Paesi non appartenenti allo Spazio Economico Europeo.

In qualsiasi momento, Lei potra esercitare i diritti previsti dal Regolamento, tra cui il diritto di accesso, rettifica, cancellazione,
opposizione, limitazione e portabilita dei dati. Tali richieste potranno essere rivolte al seguente indirizzo e-mail: rpd@asst-
valcamonica.it oppure all'indirizzo PEC protocollo@pec.asst-valcamonica.it. Inoltre, ha diritto di proporre reclamo nei confronti
dell’Autorita di controllo italiana “Garante per la Protezione dei Dati Personali” nel caso in cui ritenga che i Suoi dati siano stati
trattati in violazione della normativa in materia di protezione dei dati personali.
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All’attenzione di

ESERCIZIO DI DIRITTI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

CUP UNICO REGIONE LOMBARDIA
(artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679)

[l/La sottoscritto/a nato/a a i/ /
M in qualita di soggetto interessato;
M in nome e per conto del minore , hato/a a
i/ / , ai sensi dellart. 46 del DPR 445/2000, in qualita di

(genitore o persona esercente la responsabilita

genitoriale sul minore / tutore)

#in nome e per conto di , hato/a a

i/ / , ai sensi dellart. 46 del DPR 445/2000, in qualita di

(tutore / amministratore di sostegno / delegato

/ ecc.)

richiede di esercitare i propri diritti o i diritti relativi al soggetto rappresentato, cosi come previsto dagli
artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), relativamente al trattamento dei dati effettuato

nell’ambito del sistema di CUP Unico regionale.

1. Accesso ai dati personali

(art. 15 del Regolamento (UE) 2016/679)

Il sottoscritto, con riferimento al solo trattamento di dati effettuato mediante CUP Unico (barrare solo le

caselle che interessano):

# chiede conferma che sia 0 meno in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano;

# in caso di conferma, chiede di ottenere I'accesso a tali dati, una copia degli stessi, e tutte le
informazioni previste alle lettere da a) a h) dell’art. 15, paragrafo 1, del Regolamento (UE)
2016/679, e in particolare;

e e finalita del trattamento;

e le categorie di dati personali trattate;



e idestinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati,
in particolare se destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali;

e il periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure, se non € possibile, i criteri
utilizzati per determinare tale periodo;

e ['origine dei dati (ovvero il soggetto o la specifica fonte dalla quale essi sono stati acquisiti);

e l'esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, e le
informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché I'importanza e le conseguenze previste

di tale trattamento per I'Interessato.

2. Richiesta di intervento sui dati
(artt. 16-18 del Regolamento (UE) 2016/679)
Il sottoscritto, con riferimento al solo trattamento di dati effettuato mediante CUP Unico, chiede di
effettuare le seguenti operazioni (barrare solo le caselle che interessano):
# rettifica e/o aggiornamento dei dati (art. 16 del Regolamento (UE) 2016/679);
# cancellazione dei dati (art. 17 Regolamento (UE) 2016/679)° per i seguenti motivi (barrare le
caselle che interessano):
# i dati personali non sono pill necessari rispetto alle finalita per le quali sono stati
raccolti o altrimenti trattati;
# il sottoscritto revoca il consenso su cui si basa il trattamento e non sussiste altro
fondamento giuridico per il trattamento;
# il sottoscritto si oppone al trattamento e non sussiste alcun motivo legittimo
prevalente per procedere al trattamento e/o conservare i dati;
# i dati personali sono stati trattati illecitamente;
# i dati personali devono essere cancellati per adempiere un obbligo legale previsto dal
diritto dell'Unione o dello Stato membro cui € soggetto il Contitolare del trattamento;
# i dati personali sono stati raccolti relativamente all'offerta di servizi della societa

dell'informazione di cui all'articolo 8, paragrafo 1, del Regolamento (UE) 2016/679.

2 Con riferimento all’esercizio del diritto di cancellazione dei dati personali, si precisa che 'accoglimento sara sottoposto a specifica
valutazione da parte del Contitolare, tenuto in considerazione che la richiesta non sara accoglibile nella misura in cui il trattamento dei
dati personali & necessario per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico ai sensi dell'art. 17, par. 3, lett. c) del GDPR.



# limitazione del trattamento (art. 18 Regolamento (UE) 2016/679) per i seguenti motivi
(barrare le caselle che interessano):

A contesta l'esattezza dei dati personali;

A il trattamento dei dati & illecito e l'interessato si oppone alla cancellazione dei dati
personali;

# i dati sono necessari all’'Interessato per I'accertamento, I'esercizio o la difesa di un
diritto in sede giudiziaria;

A I'Interessato si & opposto al trattamento dei dati ai sensi dell’art. 21, paragrafo 1, del

Regolamento (UE) 2016/679.

La presente richiesta riguarda (indicare i dati personali, le categorie di dati o il trattamento cui si fa

riferimento):

3. Portabilita dei dati®
(art. 20 del Regolamento (UE) 2016/679)

Con riferimento ai dati forniti relativamente al trattamento effettuato mediante CUP Unico, il sottoscritto

chiede di (barrare solo le caselle che interessano):

A ricevere tali dati in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico;
A trasmettere direttamente al seguente diverso titolare del trattamento (specificare i riferimenti
identificativi e di contatto del titolare.................... ).
La presente richiesta riguarda (indicare i dati personali, le categorie di dati o il trattamento cui si fa

riferimento):

3 Con riferimento all’esercizio del diritto alla portabilitd dei dati personali, si precisa che I'accoglimento sara sottoposto a specifica
valutazione da parte del Contitolare, tenuto in considerazione che la richiesta non sara accoglibile in mancanza dei presupposti dall'art.
20 del GDPR.



4. Opposizione al trattamento
(art. 21, paragrafo 1 del Regolamento (UE) 2016/679)
Il sottoscritto, con riferimento al solo trattamento di dati effettuato mediante CUP Unico, si oppone al

trattamento dei suoi dati personali ai sensi dell’art. 6, paragrafo 1, lettera e) o lettera f), per i seguenti

motivi legati alla sua situazione particolare (specificare):

5. Opposizione al trattamento per fini di marketing diretto
(art. 21, paragrafo 2 del Regolamento (UE) 2016/679)

Il sottoscritto, con riferimento al solo trattamento di dati effettuato mediante CUP Unico, si oppone al

trattamento dei dati effettuato a fini di invio di materiale informativo relativo ai Servizi erogati mediante il

servizio summenzionato.
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Il sottoscritto:

# Chiede di essere informato, ai sensi dell’art. 12, paragrafo 4 del Regolamento (UE) 2016/679, al piu
tardi entro un mese dal ricevimento della presente richiesta, degli eventuali motivi che

impediscono al Contitolare di fornire le informazioni o svolgere le operazioni richieste.
# Chiede, in particolare, di essere informato della sussistenza di eventuali condizioni che

impediscono al Contitolare di identificarlo come Interessato, ai sensi dell’art. 11, paragrafo 2, del

Regolamento (UE) 2016/679.

Eventuali precisazioni

Il sottoscritto precisa (fornire eventuali spiegazioni utili o indicare eventuali documenti allegati):




Recapiti per l'invio della richiesta:

La richiesta puo essere inviata al Responsabile della protezione dei dati (RPD) di ASST della Valcamonica tramite
PEC all'indirizzo protocollo@pec.asst-valcamonica.it, oppure tramite posta elettronica ordinaria all'indirizzo
rpd@asst-valcamonica.it.

In alternativa, e possibile inviare la richiesta in formato cartaceo e tramite raccomandata al Responsabile della
Protezione dei dati (RPD) di ASST della Valcamonica, via Nissolina, N. 2, Breno (BS), 25043.

Recapito per la risposta:

Via/Piazza Comune
Comune, Provincia e codice postale
Codice postale

oppure e-mail/PEC:

(Allegare copia del documento d’identita in corso di validita)

(Luogo e data)

(Firma dell’Interessato)
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