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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/679  

  
Firma Elettronica Avanzata 

in modalità Grafometrica  
E gestione consensi  

 

 Ai sensi e per gli effetti dell’Articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 

27 aprile 2016 (“Regolamento UE” o “RGPD”), relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, La informiamo, in qualità di soggetto 

Interessato (di seguito, anche “Interessato”), che facendo seguito alla D.G.R. n.18-5976, le Aziende Sanitarie della 

Regione Piemonte, nell’ambito del progetto “Sistema per apposizione della firma grafometrica del paziente e 

gestione del consenso” in qualità di contitolari del trattamento relativo alla gestione della firma grafometrica 

trattano i dati personali da Lei forniti, secondo le finalità e con le modalità indicate nella presente informativa e nelle 

Condizioni Generali di Servizio, garantendo che il trattamento di tali dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e 

delle libertà fondamentali, nonché della dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità personale e 

al diritto alla protezione dei dati personali.  
Si evidenzia che le Aziende Sanitarie della Regione Piemonte, in qualità di titolari autonomi, trattano i dati personali, 

sanitari e biometrici relativamente alla gestione dei moduli di consenso sottoscritti con firma grafometrica, come di 

seguito esplicitato.  
 

  CONTITOLARI  TITOLARI AUTONOMI  

  A.S.L. Alessandria, A.S.L. Asti, A.S.L. Biella, 
A.S.L. Città di Torino, A.S.L. Cuneo 1, A.S.L. 
Cuneo 2, A.S.L. Novara, A.S.L. Torino 3, 
A.S.L. Torino 4, A.S.L. Torino 5, A.S.L. 
Verbano-Cusio-Ossola, A.S.L. Vercelli, A.O 
Città della salute e della scienza di Torino, 
A.O. Maggiore della Carità di Novara, A. O. 
Ordine Mauriziano di Torino, A.O. Infantile 
Regina Margherita, A.O. S. Antonio  
Biagio/Arrigo, A.O. S. Croce e Carle di 
Cuneo,  
A.O. S. Luigi Gonzaga e IRCCS Candiolo  

A.S.L. Torino 5 

Finalità e basi 
giuridiche:  
  

consentire l’erogazione del servizio in 

qualunque Azienda Sanitaria Regionale 

l’interessato si possa recare dopo aver fornito 

l’adesione al progetto all’Azienda che ha 

raccolto  la firma grafometrica.  

  
La liceità del trattamento dei dati personali 
comuni si fonda sul consenso esplicito e 
revocabile al trattamento dei propri dati 
personali dell’interessato ai sensi dell’art.6, 
par.1, lett. a), RGPD.  
 

 

consentire l’erogazione del servizio, 

l’apposizione della firma autografa (firma 

grafometrica) attraverso l’utilizzo di tecniche 

biometriche basate sul rilevamento della 

dinamica, velocità, pressione, accelerazione e 

movimenti relativi alla sua firma, nonché per 

consentire la conservazione dematerializzata 

dei documenti; La liceità del trattamento dei 

dati personali si fonda sul consenso 

dell’Interessato, ai sensi dell’art.9, par.2, lett. 

a), RGPD.  

Periodi di 
conservazione  

I dati personali forniti dall’Interessato per 

il perseguimento delle finalità di adesione 

al Servizio di FEA   

(compreso copia del documento di 
riconoscimento) saranno conservati, a  

I dati personali vengono trattati per un periodo 

di tempo non superiore a quello necessario al 

perseguimento delle finalità suindicate.  
In particolare, i dati personali biometrici non 
sono conservati, neanche per periodi 
limitati, sui dispositivi hardware utilizzati per 
la raccolta della Sua firma autografa  
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 norma di legge – art.57 del DPCM 22 

febbraio 2013, per 20 anni, garantendone 

la disponibilità, integrità, leggibilità ed 

autenticità.  

  

(firma grafometrica), venendo memorizzati 
all'interno dei documenti informatici 
sottoscritti in forma cifrata tramite sistemi di 
crittografia a chiave pubblica.   
Tali dati contenuti nei documenti firmati 
saranno memorizzati nei documenti 
informatici e conservati per il periodo di tempo 
strettamente necessario a perseguire gli scopi 
per i quali sono stati raccolti e trattati, ovvero 
per il tempo di conservazione dei documenti 
informatici.  

Categorie di dati   comuni:  i  dati  anagrafici,  necessari  
all’identificazione, e i dati di contatto.  

comuni: i dati anagrafici, necessari 
all’identificazione, e i dati di contatto.  
particolari: dati biometrici.  

Modalità di 
trattamento dei 
dati  

Il trattamento dei dati personali avviene presso 
gli uffici aziendali e, ove necessario, presso i 
soggetti individuati quali Responsabili del 
trattamento.  
Il trattamento si svilupperà in modo da ridurre al 

minimo il rischio di distruzione o perdita, di 

accesso non autorizzato, di trattamento non 

conforme alle finalità della raccolta dei dati 

stessi.  
  
  
  
  
 
  

Il trattamento dei dati personali avviene 
presso gli uffici aziendali o, ove necessario, 
presso i soggetti individuati quali  
Responsabili del trattamento.  
Il trattamento si svilupperà in modo da ridurre 

al minimo il rischio di distruzione o perdita, di 

accesso non autorizzato, di trattamento non 

conforme alle finalità della raccolta dei dati 

stessi.  
Le caratteristiche grafometriche e i dati 
biometrici vengono incorporati e registrati, nel 
rispetto di idonee misure di sicurezza previste 
dalla legge e in modalità inintelligibile e 
indecifrabile, all’interno del singolo 
documento elettronico sottoscritto. Tali dati 
non sono, quindi, riproducibili e non saranno 
in alcun modo utilizzati dall’Azienda.  

Soggetti 
autorizzati  

I dati personali dell’Interessato potranno 

essere trattati dal personale deputato al 

perseguimento delle finalità sopra indicate, 

che è stato individuato come soggetto 

autorizzato del trattamento e che ha ricevuto 

adeguate istruzioni operative.  

I dati personali dell’Interessato potranno 

essere trattati dal personale deputato al 

perseguimento delle finalità sopra indicate, 

che è stato individuato come soggetto 

autorizzato del trattamento e che ha 

ricevuto adeguate istruzioni operative.  

Natura del 
conferimento  

Il conferimento dei suoi dati personali è 

facoltativo, ma un eventuale rifiuto comporta 

l’impossibilità di erogare il servizio richiesto e 

di utilizzare le soluzioni di Firma Elettronica 

Avanzata.  

  

Il conferimento dei suoi dati personali è 

facoltativo, ma un eventuale rifiuto 

comporta l’impossibilità di erogare il 

servizio richiesto e di utilizzare le soluzioni 

di Firma Elettronica Avanzata. In caso di 

mancata adesione al servizio, non essendo 

possibile la sottoscrizione della 

documentazione con FEA, è possibile, 

comunque, utilizzare la misura alternativa 

della sottoscrizione dei documenti con 

firma tradizionale autografa su supporto 

cartaceo.  
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Destinatari dei 
dati  

I Suoi dati personali, nei casi in cui risultasse 

necessario, possono essere comunicati (con tale 

termine intendendosi il darne conoscenza ad 

uno o più soggetti determinati) ai soggetti, 

Titolari del trattamento, la cui facoltà di accesso 

ai dati è riconosciuta da disposizioni di legge 

nazionali e dell'Unione Europea.  
I Suoi dati personali non vengono in alcun 
caso diffusi, con tale termine intendendosi il 
darne conoscenza in qualunque modo ad una 
pluralità di soggetti indeterminati, fatti salvi 
gli obblighi di legge 

I Suoi dati personali, nei casi in cui risultasse 

necessario, possono essere comunicati (con 

tale termine intendendosi il darne 

conoscenza ad uno o più soggetti 

determinati) ai soggetti, Titolari del 

trattamento, la cui facoltà di accesso ai dati 

è riconosciuta da disposizioni di legge 

nazionali e dell'Unione Europea. I Suoi dati 

potranno essere comunicati altresì, a titolo 

esemplificativo e non esaustivo, a società 

specializzate nella certificazione della firma 

elettronica avanzata per garantire 

l’autenticità e l’integrità dei documenti 

scambiati e archiviati con mezzi informatici 

e a periti calligrafici eventualmente 

nominati dall’Azienda per la verifica della 

firma.  
I dati saranno trattati, per conto 

dell’Azienda, da soggetti designati come 

Responsabili del trattamento ai sensi 

dell’art.28 RGPD, a cui sono impartite 

adeguate istruzioni operative.  
I Suoi dati personali non vengono in alcun 

caso diffusi, con tale termine intendendosi il 

darne conoscenza in qualunque modo ad 

una pluralità di soggetti indeterminati, fatti 

salvi gli obblighi di legge  

 
Trasferimento 
dati extra-UE  

Non è previsto un trasferimento dei dati in 
modalità identificativa dell’Interessato verso 
Paesi non appartenenti allo Spazio Economico 
Europeo. Qualora tale ipotesi si dovesse 
verificare, all’Interessato verranno fornite le 
informazioni richieste dall’art. 13.1, lettera f) 
del RGPD, ovvero l'esistenza o l'assenza di una 
decisione di adeguatezza della Commissione 
o, nel caso dei trasferimenti di cui all'articolo 
46 o 47, o all'articolo 49, secondo comma, il 
riferimento alle garanzie appropriate o 
opportune.  
  

Non è previsto un trasferimento dei dati in 
modalità identificativa dell’Interessato 
verso Paesi non appartenenti allo Spazio 
Economico Europeo. Qualora tale ipotesi si 
dovesse verificare, all’Interessato verranno 
fornite le informazioni richieste dall’art. 
13.1, lettera f) del RGPD, ovvero l'esistenza 
o l'assenza di una decisione di adeguatezza 
della Commissione o, nel caso dei 
trasferimenti di cui all'articolo 46 o 47, o 
all'articolo 49, secondo comma, il 
riferimento alle garanzie appropriate o 
opportune.  
  

Diritti 
dell’interessato  

• il Diritto di chiedere al Titolare del 

trattamento, ex Art. 15 Reg. 679/2016, di 

poter accedere ai propri dati personali;  
• il Diritto di chiedere al Titolare del 

trattamento, ex Art. 16 Reg. 679/2016, di  

poter rettificare i propri dati personali, ove 

quest’ultimo non contrasti con la 

normativa vigente sulla conservazione dei 

dati stessi e con la necessità di tutelare in 

caso di contenzioso giudiziario i 

professionisti sanitari che li hanno trattati;  

• il Diritto di chiedere al Titolare del 

trattamento, ex Art. 15 Reg. 679/2016, di 

poter accedere ai propri dati personali;  
• il Diritto di chiedere al Titolare del 

trattamento, ex Art. 16 Reg.  
679/2016, di poter rettificare i propri 

dati personali, ove quest’ultimo non 

contrasti con la normativa vigente 

sulla conservazione dei dati stessi e 

con la necessità di tutelare in caso di 

contenzioso giudiziario i professionisti 
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• il Diritto di chiedere al Titolare del 

trattamento, ex Art. 17 Reg. 679/2016,  
di poter cancellare i propri dati 

personali, ove quest’ultimo non 

contrasti con la normativa vigente sulla 

conservazione dei dati stessi e con la 

necessità di tutelare in caso di 

contenzioso giudiziario i professionisti 

sanitari che li hanno trattati;  
• il Diritto di chiedere al Titolare del 

trattamento, ex Art. 18 Reg. 679/2016, di 

poter limitare il trattamento dei propri 

dati personali;  

• il Diritto di opporsi al trattamento, ex 
Art. 21 Reg. 679/2016;  

• il Diritto di chiedere al Titolare del 

trattamento, solamente nei casi previsti 

all’art. 20 del reg. 679/2016, che venga 

compiuta la trasmissione dei propri dati 

personali ad altro operatore sanitario in 

formato leggibile  
• il diritto di revocare il  consenso ex art.  

17 par. 1 lett b)  
Lei può esercitare i diritti di cui sopra con 

richiesta rivolta senza formalità a ciascuno dei 

Contitolari del trattamento dei dati personali, 

che fornirà tempestivo riscontro. La richiesta 

può essere recapitata al Titolare anche 

mediante posta ordinaria, lettera 

raccomandata o posta elettronica.  

  
 Diritto di presentare reclamo  
Si rende noto che Lei ha il diritto di proporre 

reclamo ad una autorità di controllo (in 

particolar modo all'Autorità Garante per la 

Protezione dei Dati Personali).  
Lei può far valere i Suoi diritti presso l’Autorità 

Garante per la Protezione dei Dati Personali 

compilando e recapitando la richiesta tramite 

il relativo modulo (Modello di reclamo), 

consultabile e scaricabile dal sito del Garante 

per la Protezione dei Dati  
Personali  al  seguente  link 
https://www.garanteprivacy.it/home/docwe b/-
/docweb-display/docweb/4535524.  
  

 

sanitari che li hanno trattati;  
• il Diritto di chiedere al Titolare del 

trattamento, ex Art. 17 Reg. 679/2016, di 

poter cancellare i propri dati personali, 

ove quest’ultimo non contrasti con la 

normativa vigente sulla  
conservazione dei dati stessi e con la 
necessità di tutelare in caso di 
contenzioso giudiziario i  
professionisti sanitari che li hanno 

trattati;  
• il Diritto di chiedere al Titolare del 

trattamento, ex Art. 18 Reg. 679/2016, 

di poter limitare il trattamento dei 

propri dati personali;  

• il Diritto di opporsi al trattamento, ex 

Art. 21 Reg. 679/2016;  
• il Diritto di chiedere al Titolare del 

trattamento, solamente nei casi 

previsti all’art. 20 del reg. 679/2016, 

che venga compiuta la trasmissione 

dei propri dati personali ad altro 

operatore sanitario in formato 

leggibile  
• il diritto di revocare il  consenso ex art.  

17 par. 1 lett b)  
Lei può esercitare i diritti di cui sopra con 

richiesta rivolta senza formalità al Titolare 

del trattamento dei dati personali, che 

fornirà tempestivo riscontro. La richiesta 

può essere recapitata al Titolare anche 

mediante posta ordinaria, lettera 

raccomandata o posta elettronica.  

  
 Diritto di presentare reclamo  
Si rende noto che Lei ha il diritto di 

proporre reclamo ad una autorità di 

controllo (in particolar modo all'Autorità 

Garante per la Protezione dei Dati  
Personali).  
Lei può far valere i Suoi diritti presso 

l’Autorità Garante per la Protezione dei Dati 

Personali compilando e recapitando la 

richiesta tramite il relativo modulo 

(Modello di reclamo), consultabile e 

scaricabile dal sito del Garante per la 

Protezione dei Dati Personali al seguente 

link  
https://www.garanteprivacy.it/home/doc 

web/-/docweb-display/docweb/4535524.  
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MODULO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

  
Io sottoscritto/a (COGNOME e NOME) …………………………, nato/a (gg/mm/aa) ………………………… a (LUOGO DI  
NASCITA) ………………………….........................., Codice fiscale …………………………........, residente a ………………………............., Cap 

…………………….  

  
Informazioni di contatto (TEL./CELL. /EMAIL): …………………………/…………………..../………..................  

  
Avendo letto e compreso l’Informativa Privacy ai sensi degli art. 13  del Regolamento UE 2016/679 allegata ed essendo 
pertanto consapevole che il trattamento dei dati personali e particolari verrà effettuato per le finalità indicate nelle 
suddette informazioni  
 o  Acconsento  
 o  Non acconsento    

  
Ad aderire al progetto “Sistema per apposizione della firma grafometrica del paziente e gestione del consenso”, e 

acconsento al trattamento dei miei dati personali e particolari per la gestione della mia firma grafometrica, secondo le 

finalità e con le modalità indicate nella presente informativa e nelle Condizioni Generali di Servizio.  

  

  

  
(Luogo), …………………………  

  

  
Firma ……………………………………………  

(Dell’interessato)  

  

 


