Generalita dell'Interessato/a (soggetto per cui si chiede il ricovero)

Nome _ . .. Gognome_ . .. ... MO FO

StatoCivile . Citadinanza_____ ASL Resideniza

Codice Fiscale o ___Tessera Sanitaria _

residente a___ . gt e -

Bt i op ity By Bl

Forme -El_'ift.uté‘i‘a: g nessuna & Amm.d Sostegno & Curalore o Tutore

Al morfiento della domanda il pazlente sitrova :

o-casd o struttura (DR, strutturz privata...)

COSPEAAIE corerorreriremsmressesssnsereessacsensessessemmemmsnsmtmssssesssesneseses IR vansmrsmsmrenmbp i,
Mofivazione délla Hehlesta di ricovero

Aése.n;_z‘a‘ del familiare di fiferimento « Ristrutturazione de‘l‘dam‘fxéil‘io o

Assenza della badarite o

Periodo di ricovero concordatoda . &

Medico Medicina Generdle Dott. ___ | ) . Tel:,

Personale di riferimento:

grads gk parkniela ‘ cognomea  nome totefonio




ﬁ' ‘l’k[ 03 71/403 1 el fcvc 0371/403448 -

Fandazione U

§.Ciara Qnhus |

NOTE da SEGNALARE_______

Firma del Richiedente




PRESTAZIONI COMPRESE NELLA RETTA DI DEGENZA

1. Tutto quanito comprese nel menu ele bevande dlstrlburte durante la permanen‘

strutiura:
Il lavagglo della btanchena personale e del vestlarko dell osplte ‘

~LO m.x;mm

., Il trasporta in autoam
2. Prestaziom del parrucohlere ‘ . sa nella retle
3. La fc:rnltura di farmaci & presidi per I'mcon‘cmenza (pannolom)

- Note’ lntegratwe

za ¢ che it ¢ ‘ ]
; dovra mpegnarsu a chxedere al medlco di

strumentah chigl mednco della struttura in acr:ordo col ) aere.
La-fornitura di ausilii per lneontinenza. consegnafa dall ASL al ,;d0m|cmo dell'uten g, dovia
essere consegnata alla struttura.

Firma déll'ospite o del corifraente per accettazione




ALLEGATO INTEGRATIVO per la richiesta di ricovero in R.S.A.
(Smart RS.A. — Residenze Sanitarie Assistenziali del Lodigiano) .

NB: i dati sanitari avranno una validitd di massimo 365 giorni.

In caso di variazioni significative dello stato di salute del richiedente & sempre consigliabile aggiornare interamente i

dati sanitari.

Cognome

SCHEDA DI VALUTAZIONE CLINICO - FUNZIONALE DI PRE - INGRESSO

Nome

Nato/a a

Da compilarsi da parte del medico di base, ospedadlierc o alfro specialista che ha in cura 'utente

Trasferimento
letto sedia

1.
2
3.
4
5

Necessarie due persone per il frasferimento del paziente, con o senza ausilio meccanico

. Il paziente collabora ma & necessaria comunque la collaborazione di una persona

Peruna o piU fasi del trasferimento & necessaria la collaborazione di una persona

. Occorre una persona per garantire la sicurezza e/o infondere fiducia
. Il paziente & in grado di muoversi senza pericoli ed & autonomo durante il trasferimento

Deambulazione

5.

1. Dipendenza rispetto alla locomozione

2. Necessaria la presenza costante di una o piU persone per la deambulazione

3.

4. Paziente autonomo nella deambulazione ma necessita di supervisione per ridurre i rischi e infondergli

Necessario ciuto da parte di una persona per raggiungere o manovrare gli ausili

fiducia, non riesce a percorrere 50 metri senza bisognho di aiuto

Paziente autonomo nella deambulazione, deve essere in grado di indossare corsetti e riporre gli ausili
in posizione utile al loro impiego. Deve poter adoperare stampelle, bastoni, ecc. e percorre 50 metri
senza qiuto o supervisione.

.|Locomozione su
Sedia a Rotelle

pa—

4.

. Paziente in carrozzina, dipendente per la locomozione
. Paziente in carrozzina, pud avanzare per proprio conto solo per brevi tratti in piano
. Indispensabile la presenza di una persona ed assistenza continua per accostarsi al tavolo, al letto,

ecCcC.

Riesce a spingersi per durate ragionevoli in ambienti consueti, necessaria assistenza per i tratti
difficoltosi

. Autonomo: deve essere in grado di girare inforno agli spigoli, su sé stesso, di accostarsi al tavolo, ecc.

e deve essere in grado di percorrere almeno 50 metri.

igiene Personale

A OON —

. Paziente non in grado di badare alla propria igiene, dipendente sotto tutti i punti di vista

. E necessario assisterlo in tutte le circostanze della igiene personale

. E necessario assisterlo in una o piv circostanze della igiene personale

. Ein grado di provvedere alla cura della propria persona ma richiede un minimo di assistenza prima

e/o dopo la operazione da eseguire

. Totale indipendenza.

Alimentazione

p—

. Paziente totalmente dipendente, va imboccato.
. Riesce a manipolare qualche posata ma necessita dell'aiuto di qualcuno che fornisca assistenza

attiva.

. Riesce ad alimentarsi sotto supervisione ~ I'assistenza € limitata ai gesti piv complicati.
. Paziente indipendente nel mangiare, salvo che in operazioni quali tagliarsi la carne, aprire

confezioni... la presenza di un'altra persona non & indispensabile

. Totale indipendenza nel mangiare.

Confusione

AWN

. Paziente completamente confuso — comunicazione e atfivitd cognitive compromesse, personalitd

destrutturata

. E chiaramente confuso e non si comporta, in determinate situazioni, come dovrebbe
. Appare incerto e dubbioso nonostante sia orientato nello spazio e nel tempo
. E perfettamente lucido

Irritabilita

N —

. Qualsiasi contatto & causa di irritabilita
. Uno stimolo esterno, che non dovrebbe essere provocatorio, produce spesso irritabilitd che non

sempre € in grado di controllare.

. Mostra ogni tanfo segni di imitabilitd, specialmente se gli vengono rivolte domande indiscrete
. Non mostra segni di iritabilitd ed & calmo

Irrequietezza

. Cammina avanti e indietro incessantemente ed & incapace di stare fermo persino per brevi periodi

di tempo

. Appare chiaramente irrequiefo, non riesce a stare seduto, si muove continuamente, si alza in piedi

durante la conversazione, toccando in continuazione vari oggetti.

. Mostra segni di irequietezza, si agita e gesticola durante la conversazione, ha difficolté nel

mantenere fermi piedi e mani e focca continuamente vari oggetti.

. Non mostra alcun segno di irequietezza motoria, € normalmente attivo con periodi di tranquillitd.




Cognome e Nome

> A402-MDO03 Rev00 del 07/06/2018
SCHEDA SANITARIA DI INGRESSO PRESSO LE RSA ' |

DELLA ATS DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO

Data dinascita ......... [ [ [[TTTo [0 Ro [ o L] {o [FAR PP g S
QUADRO CLINICO : PATOLOGIE PRINCIPALI
0 2
\ e |22 ]8
INDICE DI COMORBILITA (CIRS) DIAGNOSI 4 g | %] 3 o
< 21° |3
p
Patologie Cardiache (solo cuore)
Portatore di PM: ONO Ol R R R R
Ipertensione v
(51 ValUta I SeVeritd; gli organi COIRVOIT |+ e s seses st e olalalala
vanno considerati separatamente) | e
Apparato vascolare
(sangue, vasi, midollo, milza, sisterna | 7 ololalaola
infafico) e
Apparato respiratorio
(polmoni, bronchi, rache@ soffo la |~ e s alolalalao
laringe) el
Occhi/ O.R.L.
(0CChio, orecchio, Naso, gola, lafinge] |+ = e esresrs st ololalalao
Apparato digerente tratto superiore
(£50faGO, STOMACO, QUOMENO, QIDEIO | ** e ettt alolalalao
biliare, pancreas) e
Apparato digerente tratto inferiore ‘ v
intestino, ernie) | e alalalalao
Fegato
(solofegato) e alolaolalao
Rene
(solorene] e ololalalao
Apparato riproduttivo e altre
patologie Genlto-Urinarie (mammellg, | =7 e st s ololalalo
ureteri, vescica, uretra, prostata, genitali) | .. ... .,
Apparato Muscolo-Scheletro e Cute
(muscoll, scheletro, fegumenti) |~ e ololalala
Patologie sistema nervoso
(SiStemMQ NErvoso CENtrale € Periferico: Mom | *++ + + s rr ettt alolaolalao
include lademenza) |
Patologie sistema Endocrino-
Metabolico (nclude diabete, infezioni, | == e alolalalao
sepsi, stafitossici)
Stato mentale e comportamentale
(include demenza, depressione, GRsiq, | **+ e st s alolaolala
agitazione, psicosi)

naa /4




SCI'iEDA SANITARIA DI INGRESSO PRESSO LE RSA

A402-MD003 Rev00 del 07/06/2018

DELLA ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO |

MALATTIE INFETTIVE CONTAGIOSE IN ATTO

ALLERGIE ONONNOTE TNO TSI, DICHE TIPO: et iteir ittt e ettt et

INTERVENTI CHIRURGICI E/O RICOVERI OSPEDALIERI E RIABILITATIVI (NEGLI ULTIMI 12 MESI)

ASPETTI CLINICO - FUNZIONALI

Autonomia nel movimento

(é possibile barrare piv caselle)

{ senza aiuto/sorveglianza

Q utilizzo in modo autonomo degli ausili per il movimento

Q necessitd di aiuto costante per la deambulazione

O mobilizzazione solo in poltrona e/o cambi posturali a letto
Q necessita di usare il sollevatore

Q immobilita a letto

(€ possibile barrare pit caselle)

Utilizzo ausili per la deambulazione

4 bastone

Q carrozzina

0 deambulatore / girello

O alrO. e TN

Autonomia igiene e cura personale

O senza aiuto / sorveglianza
O aiuvto parziale
Q aiuto totale

Autonomia nell'uso dei servizi
igienici

Q senza aivto / sorveglianza
O aqivto parziale
Q qiuto totale

Incontinenza urinaria OnNo Qs
Catetere vescicale Qno Qs pata ultimo posizionamento: ........./ voc..... [ 20......
Presidi assorbenti QOno Qs
Nefro /urostomia Qno Qs

Incontinenza fecale

Ossigenoterapia Ono Asi: Qcontfinua  QAdiscontinua

Tracheostomia Ano Qsl (tipo di cannula)

Ventilazione Ono Osi: Qinvasiva  Onon invasiva

Catetere venoso centrale (CVC) OINO QISL SEAE: o1ttt e e e

Lesioni da pressione QONo Qsl Sede: ..o Stadio:@ AN alv
Sede: . Stadio: Q1O MAINV

Alfre lesioni cutanee
(incluse ferite chirurgiche)

N S, SO . ot e e e

Cadute ricorrenti

(anche senza conseguenze
traumatiche)

ano Qsi Numero cadute nell'anno: ...l
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SCi:lEDA SANITARIA DI INGRESSO PRESSO LE RSA

A402-MD003 Rev00 del 07/06/2018

DELLA ATS DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO‘

DEFICIT SENSORIALI
Ipovisus Gno Qs Cecita assoluta Qs
Ipoacusia anNo Qs Corretta con protesi Ano Qs Sorditd assoluta Qs

DISTURBI COGNITIVI, COMPORTAMENTALI, DELL'UMORE E PROBLEMI PSICHIATRICI

Stato di coscienza alterato

/15)

/affaccendamento

inconsapevole/tentativo fuga

Deficit di memoria ONo Qs Disorienfamento O No Osi: Qtemporale Qspaziale
Disturbi del linguaggio e

.g .gg ONO QS di Che tiPO: c.ii it
della comunicazione
Crisi d'ansia / attacchi di panico ONo Qs

Deflessione del tono dell'umore Qno Asi

frequenza
Deliri ONo Qsl Allucinazioni ano As
Aggressivita Qno Qsi:  Qfisica Qverbale
Disturbi del sonno Ono Qs QA Inversione ritmo sonno-veglia
Wandering (cammino afinalistico) Ono Qs | Tentativi di allontanamento ano Qs

Utilizzo di mezzi di protezione e
tutela (contenzioni)

CINO CISL, i CHE TPOT s es s 105 s wmsssoin sias ens s sawaorns sns vswss v ¥ st sirssy

Etilismo/potus Ono Qst: Qattuale Qpregresso
] anNo Osi: Qattuale Qpregresso
Abuso/dipendenza da sostanze:
DI CNE D0 it

Dipendenza gioco

Qno Qsi, diche tipo: ..o

Tentato suicidio

Qno Qsl

rindicare la data: ......... [ [,

In carico presso CPS o altri servizi psichiatrici ONO QIS ... .ve i ieine v e e s

EVENTUGI MO e € OSSO IV aZIONI: ... e e e e e e et e e et e e e e

PROBLEM! E CONDIZIONI CORRELATE ALL' ALIMENTAZIONE

Autonomia nell'alimentazione

Q senza

aiuto/sorveglianza

Q necessita di aiuto per azioni complesse
(tagliare, versare, aprire, etc.)

0O necessita di aiuto costante nell’ alimentarsi/imboccamento

Edentulia anNo Qst: Protesi: Q Inferiore O Superiore
Scheletrato: O Inferiore O Superiore
Rifiuto del cibo an~o Qs
. . Cibi frullati o omogeneizzati Qno Qs
Disfagia Qno Qsl
Addensanti Ono Qsl
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SCHEDA SANITARIA DI INGRESSO PRESSO LE RSA

A402-MDO003 Rev00 del 07/06/2018

DELLA ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO

Dieta specifica ANO QS di Che HPO: (v e
Alimentazione Ono Osi: OPEG OSNG | Alimentazione  ano Qsi: Qperiferica Qcentrale
enterale parenterale
Peso corporeo: ........ kg Altezza: ........ cm
Intolleranze Qnon note ONO OIS, di Che HPO: ©..vvvvee e
TERAPIA
QO Non assume terapia farmacologica
Terapia in atto ed orari di somministrazione:
Farmaco/Principio attivo Posologia
ALTRI TRATTAMENTI:
Emotrasfusione ONo Qs Tipo
Dialisi Qno Osi: Qemodialisi Qdialisi peritoneale
Altro (chemioterapia, radioterapic, €1C) ... ... e TS URRURUTRRN

EVENTUALE APPROFONDIMENTO:

Data presunta dimissione (se proveniente da altra struttura sanitaria o sociosanitaria): ....../ ......

Nome e Cognome medico curante:

Timbro e firma del medico curante
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9 Chines Ol

Informativa al trattamento dei dati personali per UTENTI

RSA
ai sensi del D.Lgs 196/03 e del Reg. UE 2016/679

Gentile Utente,

con la presente siamo ad informarla che i Suoi dati personali saranno trattati nel rispetto del D. Lgs 196/2003 “Codice in
materia di protezione dei dati personali” e ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del
Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
nonché alla libera circolazione di tali dati.

Fondazione Santa Chiara Onlus, con sede legale in Via Paolo Gorini 48, 26900 Lodi (in seguito “Titolare”), in qualita di
Titolare del trattamento, La informa ai sensi degli artt. 12 e 13 del Reg. UE 2016/679 (in seguito “GDPR”) che i Suoi
dati saranno trattati con le modalita e per le finalita seguenti

. OGGETTO DEL TRATTAMENTO
Il Titolare tratta dati personali identificativi (ad esempio nome, cognome, indirizzo, telefono, e-mail, riferimenti bancari e
di pagamento), in seguito “dati personali”, e categorie particolari di dati, compresi dati relativi allo stato di salute, da Lei
comunicati e/0 acquisiti da Enti Pubblici accreditati e/o da altre strutture sanitarie in rapporto con la nostra Fondazione
per l'erogazione dei servizi socio-sanitari.

II. FINALITA DEL TRATTAMENTO

I suoi dati personali e categorie particolari di dati, possono essere trattati per:

a) attivita amministrative, organizzative e di gestione dei servizi forniti agli interessati;

b) alla costituzione del Fascicolo Sanitario cartaceo e/o Elettronico al fine di documentare la sua storia sanitaria e
migliorare il suo processo di cura, per fini di prevenzione, diagnosi e riabilitazione;

¢) per servizi di controllo interno, e di vigilanza degli accessi (Finalita di videosorveglianza ai fini di sicurezza e tutela del
patrimonio);

d) se necessario, per accertare, esercitare /o difendere i diritti della Societa in sede giudiziaria;

e) qualora necessario per accertare il contenuto di eventuali segnalazioni pervenute attraverso la piattaforma di
segnalazione Whistleblowing.

Il trattamento dei dati personali identificativi e categorie particolari di dati avverra nel rispetto dei principi di necessita,
pertinenza, liceitd e correttezza previsti dalla legislazione vigente in materia di Privacy nei modi e nei limiti necessari per
perseguire le predette finalita.

Il trattamento dei dati avverra mediante strumenti cartacei, elettronici idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e
potra essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi.

Al sensi dell'art. 4 del Reg. UE 2016/679 per "trattamento” si intende: qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza lausilio di processi
automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la registrazione, Lorganizzazione, la strutturazione, la conservazione, ladattamento
o la modifica, lestrazione, la consultazione, l'uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o
l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione.

. MODALITA DI TRATTAMENTO
[l trattamento dei Suoi dati ¢ realizzato per mezzo delle operazioni indicate all'art. 4 del Codice Privacy e all’art. 4 n.2)
GDPR e precisamente: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione,
selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati.

IV.  PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI
La conservazione dei dati sanitari & sottoposta alle leggi dello Stato in materia. Allo stato attuale la conservazione &
illimitata.
[ dati di diversa natura, fatti salvi gli eventuali obblighi di legge, verranno conservati per un periodo di tempo non
superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti o successivamente trattati.
Nel caso di contenzioso giudiziale, i dati verranno trattati per tutta la durata dello stesso, fino all’esaurimento dei termini
di esperibilita delle impugnazioni. )

V.  DIFFUSIONE DEI DATI

[ Suoi dati personali non saranno diffusi. -
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Informativa al trattamento dei dati personali per UTENTI

RSA
ai sensi del D.Lgs 196/03 e del Reg. UE 2016/679

Fondazione

I Chisar Ol
‘ V1. CONSEGUENZE DI UN EVENTUALE RIFIUTO AL CONFERIMENTO DEI DATI
Il conferimento dei dati personali e categorie particolari di dati di cui ai punti a), b), ), d), e), & necessario per consentire

all'Organizzazione di poter effertuare le prestazioni richieste e/o necessarie in Suo favore previste. La loro mancata
indicazione comporta 'oggettiva impossibilita di erogare le prestazioni sanitarie da Lei richieste o in Suo favore previste.

VIL. AMBITO DI COMUNICAZIONE DEI DATI : )

I dati, nell’ambito dell’attivita del nostro Ente, potranno essere comunicati a:
P

1. altre strutture sanitarie in rapporto con la nostra Fondazione;

2. Ent previdenziali per gli scopi connessi alle prestazioni che I'Ente sara tenuto a'fornire;

3. societd o professionisti che svolgono attivita di revisione, di contabilita e bilancio e altre attivitd funzionali alle

esigenze operative, fiscali, legali, amministrative, contabili, assicurative, informatiche;

Societa incaricate del recupero crediti;

altri soggetti pubblici (ad esempio Regione e Comune) o privati che entrano in rapporto con la nostra

Fondazione;

Autoritd Giudiziaria e/o Autorita di Pubblica Sicurezza o altri enti destinatari per legge o regolamento nei casi

espressamente previsti dalla legge;

Istituti bancari e postali per provvedere alla riscossione delle rette di degenza;

Azienda Tutela Salute (ATS) - Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST);

Assicurazioni ed enti previdenz.iali per ragioni amministrative;

10. Organi preposti alla vigilanza in materia sanitaria, polizia giudiziaria, per ragioni ispettive o per la stesura di
certificazioni e referti;

11. MMG (Medico di Medicina Generale)

12. Gestore delle segnalazioni Whistleblowing.

b

o

ol e

[ soggetti appartenenti alle categorie alle quali i suoi dati possono essere comunicati, li tratteranno in qualita di "titolari
e/o responsabili” ai sensi della Legge, in piena autonomia, essendo estranei all'originario trattamento effettuato presso di
voi.

Tali responsabili e/o incaricati al trattamento sono individuati a mezzo di specifiche lettere di incarico, i cui nominativi
sono disponibili presso la nostra Organizzazione o sono da richiedere al nostro Responsabile al Trattamento.

VIII.  TRASFERIMENTO DEI DATI ALL'ESTERO

I vostri dati sono conservati sul territorio italiano e di conseguenza non avviene nessun trasferimento di dati personali e
categorie particolari di dati al di fuori dell'ltalia.

IX.  DIRITTI DELL'INTERSSATO
Agli interessati sono riconosciuti i diritti indicati negli Arte. dal- 15 al 22 del citato Regolamento UE e in particolare il
diritto di chiedere al Titolare del Trattamento 'accesso ai dati personali (Art. 15), la rettifica (Art.16) o la cancellazione
(Diritto all’Oblio- Art.17) degli stessi o la limitazione (Art. 18) del trattamento che lo riguardano o di opporsi (Art. 21) al
loro trattamento o a processi di profilazione (Art.22), oltre al diritto alla portabilita dei dati (Art.20).

Per.l'esercizio dei diritti sopra citati 'interessato dovra farne richiesta al Titolare del trattamento dei dati, con apposito
modulo a disposizione presso 'ufficio Segreteria o scaricabile dato sito www.fondazionesantachiaralodi.it, inviando una
mail, in forma libera, all'indirizzo dpo@fondazione-santachiara-lodi.it , tramite letta scritta presso via Paolo Gorini 48,
26900 Lodi.
Tali richieste dovranno essere evase dal Titolare del trattamento senza ingiustificato ritardo e comunque al pit tardi entro
1 mese dal ricevimento della richiesta, salvo proroghe al massimo entro tre mesi tenuto conto della complessita e del
numero delle richieste.

Eventuale inottemperanza dovra essere giustificata all'interessato entro 1 mese dal ricevimento della richiesta indicandone
i motivi e la possibilitd di presentare ricorso o reclamo.

Qualora linteressato abbia espresso il consenso al trattamento dei propri dati personali o di particolari categorie di dati,
ha il diritto di revocare il consenso stesso in qualsiasi momento, senza pregiudicare la liceita del trattamento basato sul
consenso prestato prima della revoca.

X.  IDENTIFICAZIONE DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Titolare del trattamento dei Vostri dati personali & la Fondazione Santa Chiara Onlus con sede in via Paolo Gorini 48,
26900 Lodi nella figura del Legale Rappresentante; raggiungibile all'indirizzo mail dpo@fondazione-santachiara-odi.it e al
recapito telefonico 0371/4031.
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Informativa al trattamento dei dati personali per UTENTI
RSA
ai sensi del D.Lgs 196/03 e del Reg. UE 2016/679

Fondazione

|\ Chivna Ol

At sensi dell'art. 4 Reg.UE 2016/679 per “titolare” si intende: la persona fisica o giuridica, l'autorita pubblica, il servizio o altro organismo che, singolarmente o insieme
ad aleri, determina le finalita e i mezzi del trattamento di dati personali; quando le finalita e i mezzi di tale trattamento sono determinati dal diritto dell'Unione o degli
Stati membri, il titolare del trattamento o i criteri specifici applicabili alla sua designazione possono essere stabiliti dal diritto dell'Unione o degli Stati membri.

XI.  DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEIL DATI (RPD)

Il Responsabile della protezione dei Vostri dati personali, designato con apposita lettera di incarico, come previsto
dall'Art. 37 del Reg. UE 2016/679 ¢é raggiungibile all'indirizzo mail dpo@fondazione-santachiaralodiit. A quest'ultimo
Vi invitiamo sin d’ora a rivolgervi per tutte le questioni relative al trattamento dei Vostri dati e all’esercizio dei Vostri

diritti derivanti dal regolamento sopra citato (Rif. Comma 4 Art. 38 del Reg. UE 2016/679).

Ringraziandola per la sua cortese attenzione, Le porgiamo i nostri distinti saluti

Il Titolare-del Trattamento

g fre LmJW(/W 'S

{ CONSENSO DELL'UTENTE O CHI NE FA LE VECI ]
lo sottoscritto/a nato a il
residente a _(____) in Via , .

[] PER SE MEDESIMO
OPPURE

[] INQUALITA DI:

(Specificare se tutore, amministratore di sostegno, curatore, famigliare o altra figura)

del/della Sig/Sig.ra nato a, il

residente a (__) inVia , .

Dichiara di essere pienamente informato delle caratteristiche del trattamento e rilevato che lo stesso & effettuato nel
piena osservanza del D. Lgs 196/03 e del Reg. UE 2016/679 e delle autorizzazioni generali del Garante.

L'interessato o chi ne fa le veci
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