
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Gentilissimi,  

la Cooperativa Sociale Piccolo Principe (Piccolo Principe Società Cooperativa con sede legale a Ferrara in via 
Maestri del Lavoro, 5, e-mail: segreteria@piccoloprincipecoop.it), in qualità di “Titolare del Trattamento”, Vi 
informa qui, prima che i Vostri dati personali siano raccolti, di alcune caratteristiche relative al loro 
trattamento, scelte per assicurarne la protezione e, con essa, la Vostra riservatezza.  

Quali dati saranno trattati?  

 

Potranno essere trattate le seguenti categorie di dati:  

dati comuni  

- dati identificativi e di contatto (ad esempio, nome, cognome, residenza);  

- dati bancari;  

- dati appartenenti a particolari categorie  

- dati relativi alla salute;  

- dati relativi all’orientamento sessuale della persona.  

 

Per quale motivo e su quale base i dati saranno trattati?  

I dati saranno trattati per le seguenti finalità:  

 a) gestione di attività amministrative connesse e strumentali alle prestazioni e ai servizi richiesti 
dall’interessato  

 

Il conferimento dei dati necessari a tali finalità è facoltativo. L’eventuale rifiuto a fornirli, nei campi 
contraddistinti come indispensabili, comporta l’impossibilità di fruire dei servizi erogati dalla Società.  

 b) erogazione delle prestazioni e degli interventi di prevenzione, diagnosi e cura di carattere medico, 
psicologico ed assistenziale richieste  

 

Il conferimento dei dati necessari a tali finalità è indispensabile. Il rifiuto a fornirli, nei campi contraddistinti 
come indispensabili, comporta l’impossibilità di fruire degli interventi di prevenzione, diagnosi e cura di 
carattere medico, psicologico ed assistenziale erogati dalla Società (questa attività di trattamento comporterà 
anche, su autorizzazione dell’interessato e solo in caso di prestazione sanitaria, l’invio all’Agenzia delle Entrate 
dei dati anagrafici, di contatto e di pagamento tramite flusso telematico su Sistema Tessera Sanitaria, ai fini 
della dichiarazione dei redditi precompilata).  

 c) archiviazione della documentazione sanitaria in relazione agli obblighi previsti dalla legge  



 
 

Il conferimento dei dati necessari a tali finalità è indispensabile. Il rifiuto a fornirli, nei campi contraddistinti 
come indispensabili, comporta l’impossibilità di fruire dei servizi erogati dalla Società, per l’impossibilità del 
Titolare del trattamento di adempiere agli obblighi di legge che è tenuto a rispettare.  

 d) archiviazione ai fini dell’adempimento degli obblighi e della tenuta scritture delle previste dalla legge  

 

Il conferimento dei dati necessari a tali finalità è indispensabile. Il rifiuto a fornirli, nei campi contraddistinti 
come indispensabili, comporta l’impossibilità di fruire dei servizi erogati dalla Società, per l’impossibilità del 
Titolare del trattamento di adempiere agli obblighi di legge che è tenuto a rispettare.  

Tali finalità saranno perseguite:  

➢in relazione alla finalità prevista alla lettera a), poiché il trattamento è necessario all'esecuzione di un 
contratto di cui è parte l'interessato o all'esecuzione di misure precontrattuali adottate su sua richiesta1;  

➢in relazione alla finalità prevista alla lettera b), in forza del Suo consenso al trattamento2 – espresso in 
forma specifica in relazione ai dati relativi alla salute 3 – revocabile in qualunque momento con le stesse 
modalità, anche contattando il Titolare del Trattamento agli indirizzi indicati;  

➢in relazione alle finalità prevista alle lettere c) e d), poiché il trattamento è necessario per adempiere un 
obbligo legale al quale è soggetto il Titolare del trattamento4.  

 

1 Che ne costituisce la base giuridica ai sensi dell'art. 6, paragrafo primo, lett. b), GDPR.  

2 Che ne costituisce la base giuridica ai sensi dell'art. 6, paragrafo primo, lett. a), GDPR.  

3 Conformemente a quanto previsto dall'art. 9, paragrafo secondo, lett. a), GDPR.  

4 Che ne costituisce la base giuridica ai sensi dell'art. 6, paragrafo primo, lett. c), GDPR.  

Come saranno trattati i dati?  

I dati saranno trattati per scopi determinati, espliciti e legittimi, nel rispetto della sicurezza e riservatezza 
necessarie, con l’ausilio di strumenti elettronici ed automatizzati (raccolta dei dati per via telematica o 
direttamente presso l’autorizzato).  

Le audio e video registrazioni delle sedute, utili ai fini diagnostici e terapeutici, saranno impiegate per scopi 
terapeutici, per scopi professionali concernenti la prestazione resa, fermi restando gli obblighi inerenti al 
rispetto del segreto professionale e alla riservatezza.  

Il trattamento sarà svolto da parte di soggetti autorizzati all’assolvimento di tali compiti, costantemente 
identificati, opportunamente istruiti e resi edotti dei vincoli imposti dalla disciplina di riferimento, nazionale ed 
europea, con l’adozione, previo adeguato processo di valutazione del rischio, delle misure di protezione – 
tecniche, organizzative e procedurali – allo stato più idonee ad evitare la perdita accidentale, la distruzione 
fortuita, l’uso illecito o non corretto, l’accesso non autorizzato.  

Il trattamento dei dati personali in forma anonima è finalizzato inoltre alla gestione di comunicazioni, 
statistiche e scientifiche.  

Le logiche di trattamento utilizzate dal Titolare non prevedono processi decisionali automatizzati.  



 
A chi potranno essere comunicati i dati?  

I dati potranno essere comunicati:  

- gli organi ispettivi preposti a verifiche e controlli inerenti alla regolarità degli adempimenti di legge;  

- le Pubbliche amministrazioni competenti, per lo svolgimento delle funzioni istituzionali;  

- società/studi professionali che prestano attività di assistenza, consulenza o collaborazione al titolare del 
trattamento, in materia contabile, amministrativa, fiscale, legale, tributaria e finanziaria;  

- professionisti in regime di lavoro autonomo che operino sulla base di incarico professionale ricevuto dal 
Titolare del trattamento.  

 

I dati non saranno trasferiti verso Paesi terzi o organizzazioni internazionali, né saranno diffusi.  

Per quanto tempo saranno trattati i dati?  

I dati saranno conservati:  

- per finalità di erogazione delle prestazioni e degli interventi di prevenzione, diagnosi e cura di carattere 
medico, psicologico ed assistenziale richieste, per 1 (uno) anno dal momento dell'erogazione dell'ultima 
prestazione sulla Banca Dati del Titolare del Trattamento e fino a giustificata richiesta di cancellazione  

 

- dell'interessato dopo il trasferimento sull'archivio storico a visibilità limitata5;  

- per tutte le altre finalità, per 10 (dieci) anni dall’esecuzione dell’ultimo adempimento di legge.  

 

5 Quali informazioni parte della c.d. cartella clinica.  

In ogni caso, i dati relativi a richieste e/o prenotazioni alle quali, per qualsiasi ragione, non siano seguite le 
relative prestazioni, saranno conservati per 15 (quindici) giorni.  

Quali sono i diritti dell’interessato?  

In qualità di interessati al trattamento, avete diritto di:  

• • di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora 
registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile;  

• • di ottenere l’indicazione: a) dell’origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; c) 
della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi 
identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 
secondo; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che 
possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili 
o autorizzati;  

• • e inoltre, di: a) ottenere l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione 
dei dati; b) ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 
violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i 
dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) ottenere l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere 
a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati 



 
sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un 
impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; d) in presenza di condizioni 
specificamente previste dalle legge, di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da 
dispositivo automatico i dati personali che lo riguardano forniti a un titolare del trattamento e ha il diritto di 
trasmettere tali dati a un altro titolare del trattamento senza impedimenti da parte del titolare del 
trattamento cui li ha forniti, anche mediante trasmissione diretta (portabilità dei dati); e) proporre reclamo al 
Garante per la Protezione dei Dati Personali;  

• • e, infine, di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo 
riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano 
a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di 
comunicazione commerciale.  

 

Tali diritti potranno essere esercitati rivolgendosi al Titolare di trattamento, scrivendo agli indirizzi sopra 
indicati.  

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

I sottoscritti  

Sig./Sig.ra 
______________________________________________________________________________________  

Nato/a a ________________________________________________il _____________________________  

Residente in _____________________________________ via ___________________________________  

Codice Fiscale: ___________________________________ Tel: __________________________________ 

e  

Sig./Sig.ra 
______________________________________________________________________________________  

Nato/a a ________________________________________________il _____________________________  

Residente in _____________________________________ via ___________________________________  

Codice Fiscale: ____________________________________Tel:__________________________________ 

 

in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale per il minore 

______________________________________________________________________________________  

Nato/a a _________________________________________________________ il ___________________  

Residente in ______________________________________ via __________________________________  

Codice Fiscale: _________________________________________________________________________  

 

e per suo conto dichiarano 

 



 
di aver letto, chiaramente compreso e ricevuto copia dell’informativa sul trattamento dei dati personali e in 
relazione al trattamento dei dati relativi alla salute per la finalità di erogazione delle prestazioni e degli 
interventi di prevenzione, diagnosi e cura di carattere medico, psicologico ed assistenziale richieste, di essere 
informati che: la durata globale dell'intervento non è definibile a priori pertanto saranno comunicati e 
concordati obiettivi e tempi della prestazione, che gli strumenti utilizzati consistono in colloqui psicologici, test 
psicodiagnostici e scale di valutazione di vario tipo (cognitivo, linguistico, neuromotorio ed educativo), 
questionari specifici e disegni, e che la presa in carico potrà avvenire con il coinvolgimento diretto di altri 
soggetti. 

 

� PRESTANO IL CONSENSO                            � NEGANO IL CONSENSO  

  

 

ed inoltre di  

 

�  AUTORIZZARE                                                    �  NON AUTORIZZARE  

 

il Titolare del trattamento, in caso di prestazione sanitaria, all’invio all’Agenzia delle Entrate dei dati anagrafici, 
di contatto e di pagamento tramite flusso telematico su Sistema Tessera Sanitaria, ai fini della dichiarazione 
dei redditi precompilata.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�  AUTORIZZARE                                                   �  NON AUTORIZZARE  

 



 
il Titolare del trattamento, all’invio a mezzo posta elettronica ordinaria e/o certificata, il cui indirizzo verrà 
fornito separatamente, copia della documentazione (ivi comprese, a mero titolo esemplificativo, relazioni, 
fatture, referti) relativa al trattamento sanitario prestato. Gli originali di predetta comunicazione saranno 
comunque ritirati personalmente presso la sede del Titolare del trattamento. 

Ferrara, ______________  

 

 

 

 

_________________________________________________  

(Firma del dichiarante - per esteso e leggibile -)  

 

 

 

 

_________________________________________________  

(Firma del dichiarante - per esteso e leggibile -) 

 


