
 

1 

Informazioni integrative sul trattamento dei dati personali – 
Neuropsichiatria infantile  

 

(ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) del 27/04/2016) 

 

Premesso che la ASL TO5 ha reso disponibile una informativa generale sul trattamento dei dati 
personali conformemente agli artt. 13 e 14 del GDPR, disponibile presso i locali aziendali e sul sito 
istituzionale nella sezione “Privacy”, ove sono disponibili ulteriori informative integrative per quei 
trattamenti che hanno diverse basi di liceità o altre caratteristiche.  

Sulla base del trattamento dei dati che riguardano l’interessato le forniamo le seguenti informazioni 

integrative:  

a) Titolare del trattamento:  

Il Titolare del trattamento è il soggetto nei cui confronti l’interessato può esercitare i suoi diritti e 

cui sono imputabili le scelte di fondo sulle finalità e modalità del trattamento. 

 

Il titolare è ASL TO5 - Piazza Silvio Pellico n. 1 - 10023 CHIERI (TO) - P.I. 06827170017 

- Telefono 011.942.91;  

- PEC: protocollo@cert.aslto5.piemonte.it; 

- Mail: urp@aslto5.piemonte.it;  

 

b) Responsabile della protezione dei dati: 

I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati, sono:  

• telefono: 010/65451 (centralino di Liguria Digitale S.p.A.)  

• mail: rpd@aslto5.piemonte.it 

 

c) Tipologie di dati trattati:  

L’ASL TO5 tratterà, qualora conferite, le seguenti tipologie di dati personali: 

- Dati anagrafici e di contatto;  

- Dati relativi alla salute attuale e pregressa (ex art. 9 GDPR) 

- Dati giudiziari (ex art. 10 GDPR) 

 

d) Finalità del trattamento 

Il Titolare raccoglie e tratta i suoi dati per le seguenti finalità: 

- tutelare la salute o l'incolumità fisica del minore; 

- prescrivere farmaci ed esami sanitari; 

- accertare e certificare il Suo stato di salute e provvedere a tutti gli altri adempimenti, anche 

amministrativi e contabili, occorrenti per l'espletamento delle attività istituzionali. 

 

e) Base giuridica del trattamento 

Le liceità dei trattamenti sopra individuati sono: 

- esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di 

cui è investito il Titolare (art. 6 par.1 lett. e) del Regolamento);  

- motivi di interesse pubblico rilevante (art. 9 par.2 lett. g) del Regolamento);  

- diagnosi, assistenza o terapia sanitaria o sociale ovvero gestione dei sistemi e servizi sanitari 

o sociali (art. 9 par. 2 lett. h) del Regolamento);  
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- consenso da parte dell’interessato (art. 6 par. 1 lett. a) e art. 9 par.2 lett. a) del Regolamento), 

limitatamente all’eventuale comunicazione di dati personali a soggetti terzi, specificatamente 

individuati. 

 

Il trattamento per finalità di rilevante interesse pubblico trova la sua liceità nei seguenti punti 

dell’art. 2 sexies comma 2 del D.Lgs. 196/2003: 

- attività amministrative e certificatorie correlate a quelle di diagnosi, assistenza o terapia 

sanitaria o sociale, ivi incluse quelle correlate ai trapianti d’organo e di tessuti nonché alle 

trasfusioni di sangue umano; (art.2 sexies comma 2 lett. t); 

- compiti del servizio sanitario nazionale e dei soggetti operanti in ambito sanitario (art.2 sexies 

comma 2 lett. u); 

- programmazione, gestione, controllo e valutazione dell’assistenza sanitaria, ivi incluse 

l’instaurazione, la gestione, la pianificazione e il controllo dei rapporti tra l’amministrazione 

ed i soggetti accreditati o convenzionati con il servizio sanitario nazionale (art.2 sexies 

comma 2 lett. v); 

 

f) Origine dei dati 

I suoi dati personali sono forniti all’ASL TO5 da lei direttamente o da chi esercita la responsabilità 

genitoriale. Possono altresì essere acquisiti da altre amministrazioni pubbliche e soggetti esterni 

alla ASLTO5 che hanno in carico l’interessato.  

 

g) Conservazione dei dati personali 

I Suoi dati personali saranno conservati solo per il tempo necessario al perseguimento delle 

finalità per cui sono stati raccolti e trattati, fatto salvo il maggior tempo necessario per adempiere 

a obblighi di conservazione cui il Titolare è tenuto in ragione della natura del dato o del 

documento o per motivi di interesse pubblico o in esecuzione di specifici obblighi di legge. 

Si richiama al riguardo il massimario di conservazione e scarto aziendale. 

 

h) Destinatari dei dati 

Nello svolgimento della propria attività e per il perseguimento delle finalità descritte, i Suoi dati 

potrebbero essere trattati da: 

- soggetti appositamente autorizzati dal Titolare e in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 

29 GDPR; 

- fornitori di servizi strettamente correlati e funzionali alle attività necessarie per lo svolgimento 

delle prestazioni, i quali agiscono tipicamente in qualità di responsabili del trattamento ex art. 

28 del GDPR; 

- organismi sanitari di controllo, organi della pubblica amministrazione, autorità di pubblica 

sicurezza, autorità giudiziaria e altri soggetti (es. Tribunale minorenni e ordinario), Procura 

della Repubblica), enti o autorità che agiscono nella loro qualità di titolari autonomi di 

trattamento, a cui sia obbligatorio comunicare i dati personali in forza di disposizioni di legge 

o di ordini delle autorità; 

- altre Aziende Ospedaliere e strutture della rete socioassistenziale; 

- Istituti scolastici; 

- Servizi sociali; 

- MMG/PLS, previo consenso. 

 

i) Diritti degli interessati  
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Secondo il capo III del GDPR “diritti dell’interessato”, Lei per motivi legittimi può ottenere, 

rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della Protezione dei dati: 

1. informazioni, comunicazioni e modalità trasparenti per l'esercizio dei suoi diritti, sia che i suoi 

dati siano stati direttamente ottenuti da lei sia qualora i suoi dati personali non siano raccolti 

presso di lei; 

2. la revoca del suo consenso al trattamento, in qualsiasi momento, senza pregiudicare la liceità 

del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; 

3. l’accesso ai suoi dati e l’aggiornamento, la rettifica dei dati inesatti e l’integrazione di quelli 

incompleti; 

4. il diritto di opposizione contro ogni processo decisionale automatizzato, compresa la 

profilazione; 

5. la limitazione al trattamento dei Suoi dati al ricorrere di una delle ipotesi previste dall’art. 18 

del GDPR; 

6. la cancellazione dei dati personali che La riguardano al verificarsi di una delle condizioni 

indicate all’art. 17, par. 1 del GDPR e nel rispetto delle eccezioni previste al par. 3 del 

medesimo articolo e purché non sussistano obblighi di conservazione del dato previsti dalla 

legge. 

 

Potrà anche esercitare il diritto di proporre reclamo all'Autorità di controllo o di ricorrere alle 

autorità giurisdizionali competenti qualora il trattamento dei suoi dati personali avvenga in 

violazione di quanto previsto dal GDPR, in conformità agli artt. 77 e 79 del GDPR. 
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MODULO CONSENSO - COMUNICAZIONE DI DATI PERSONALI A SOGGETTI 
INDIVIDUATI 

 
 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________, 

nato/a a ____________________________________ (_____________) il ________/________/________,  

e/o 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________, 

nato/a a ____________________________________ (_____________) il ________/________/________,  

 

☐ genitore/i - ☐ tutore - ☐ altro___________________ del minore ________________________________, 

nato/a a _______________________________________ (__________) il ________/________/________, 

codice fiscale ____________________________________________ 

Dichiaro di aver letto e compreso l’informativa rilasciata ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento UE 

2016/679 e  

☐ PRESTO IL CONSENSO per la comunicazione relativa al mio stato di salute o dello stato di salute del 

paziente sopra indicato alle persone di seguito individuate 

☐ MMG/PLS – Dott./Dott.ssa _______________________________________________________ 

☐ Servizio sociale ________________________________________________________________ 

☐ Altra struttura sanitaria/specialista esterno all’ASLTO5 _________________________________ 

☐ Istituto scolastico ______________________________________________________________ 

☐ Prossimi congiunti, familiari - _____________________________________________________ 

☐ Altro soggetto _________________________________________________________________ 

 

☐ NON PRESTO IL CONSENSO per la comunicazione relativa al mio stato di salute o dello stato di salute 

del paziente sopra indicato 

 

Nome e Cognome del genitore/tutore __________________________________________________ 

 

Data: _____________________    Firma: _______________________________________ 

 

Nome e Cognome del genitore/tutore ___________________________________________________ 

 

Data: _____________________    Firma: _______________________________________ 


