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INFORMATIVA PRIVACY  
Regolamento UE 679/2016 

Informativa Interessati – Dati genetici 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’Articolo 13 del Regolamento 679/2016/UE "General Data Protection 
Regulation", relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personal, 
nonché alla libera circolazione di tali dati, e dell’Autorizzazione n. 8 del 15 dicembre 2016 
“Autorizzazione generale al trattamento dei dati genetici” rilasciata dall’Autorità Garante, informiamo che 
l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini-CTO, 
in qualità di Titolare del trattamento, tratta dati genetici rilevati a seguito di test genetici effettuati anche 
attraverso il prelievo di campione biologico. Informiamo che per dato genetico si intende il risultato di 
test genetici o ogni altra informazione che identifica le caratteristiche genotipiche di un individuo 
trasmissibili nell’ambito di un gruppo di persone legate da vincoli di parentela. L’Azienda Socio Sanitaria 
Territoriale Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini-CTO garantisce che il 
trattamento dei Suoi (di seguito anche "Interessato") dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle 
libertà fondamentali, nonché della Sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità 
personale e al diritto alla protezione dei dati personali e nel rispetto delle prescrizioni impartite 
dall’Autorità Garante. 

 

1. Finalità del trattamento dei dati personali (Art. 13.1.c Regolamento 679/2016) 

I dati personali trattati nell’ambito di test genetici (dato genetico idoneo a rivelare lo stato di salute, 
l’origine razziale, etnica e ogni altra caratteristica fisiologica) possono essere trattati dal Titolare del 
trattamento sulla base di uno o più dei seguenti presupposti di liceità: 

 il trattamento è necessario per finalità di medicina preventiva o di medicina del lavoro, valutazione 
della capacità lavorativa del dipendente, diagnosi, assistenza o terapia sanitaria o sociale ovvero 
gestione dei sistemi e servizi sanitari e sociali sulla base del diritto dell’Unione e degli Stati membri o 
conformemente al contratto con un professionista della sanità (art. 9.2.h Regolamento 
679/2016/UE). 

In elenco, le finalità per cui i dati personali dell’Interessato verranno trattati: 

 inserimento nelle anagrafiche e nei database informatici aziendali; 

 tutela della salute dell’Interessato; 

 ottemperare a specifiche esigenze. 

1.1. Sulla base del consenso da parte dell’Interessato (art. 6.1.a e art. 9.2.a Regolamento 
679/2016/UE) sarà possibile trattare i suoi dati personali per le seguenti finalità: 

 tutela della salute di un terzo appartenente alla stessa linea genetica dell’Interessato; 

 ricongiungimento familiare ai sensi del D.lgs. 286/1998; 

 conoscere notizie inattese qualora queste possano rappresentare un beneficio concreto e diretto in 
termini di terapia, di prevenzione o di consapevolezza di scelte riproduttive. 

 

2. Le modalità del trattamento dei dati personali 

Il trattamento dei dati è volto a prevenire la violazione dei diritti, delle libertà fondamentali e delle dignità 
dell’Interessato. Le attività sono effettuate in modo lecito, secondo correttezza e per una o più finalità 
indicate ai punti 1 e 1.1. Il trattamento di dati genetici, effettuato mediante il prelievo e l’utilizzo di 
campioni biologici, avviene attraverso operazioni e forme di organizzazione dei dati strettamente 
indispensabili per le finalità indicate ai punti 1 e 1.1. La raccolta di dati genetici effettuata per l’esecuzione 
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di test e di screening è limitata alle sole informazioni personali e familiari strettamente indispensabili 
all’esecuzione del test. I campioni sono prelevati da personale medico o da personale esercente le 
professioni sanitarie.  

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. I dati personali 
dell'Interessato sono trattati: 

  nel rispetto del principio di minimizzazione, ai sensi degli articoli 5.1.c e 25.2 del Regolamento 
679/2016/UE; 

  in modo lecito e secondo correttezza. 

 I dati personali dell'Interessato sono raccolti: 

  per scopi determinati espliciti e legittimi; 

 esatti e se necessario aggiornati; 

 pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità del trattamento. 

 

3. Natura della raccolta e conseguenze di un eventuale mancato conferimento dei dati personali 
(Art. 13.2.e Regolamento 679/2016/UE) 

Il conferimento dei dati personali è necessario per le finalità previste al paragrafo 1. Il loro mancato 
conferimento comporta la mancata erogazione del servizio richiesto, del suo corretto svolgimento e degli 
eventuali adempimenti di legge. Il conferimento dei dati personali per le finalità previste al paragrafo 1.1 
è facoltativo. Il loro mancato conferimento non pregiudica l’erogazione del servizio richiesto. I dati 
personali sono conservati presso gli uffici aziendali e, qualora fosse necessario, presso i soggetti indicati 
al paragrafo 4. 

 

4. Eventuali destinatari o eventuali categorie di destinatari dei dati personali (Art. 13.1.e 
Regolamento 679/2016/UE) 

I dati personali dell’Interessato, qualora fosse necessario, possono essere comunicati (con tale termine 
intendendosi il darne conoscenza ad uno o più soggetti determinati), a: 

 soggetti la cui facoltà di accesso ai dati è riconosciuta da disposizioni di legge, normativa secondaria, 
comunitaria, nonché di contrattazione collettiva; 

 collaboratori, dipendenti e consulenti dell'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico 
Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini-CTO, nell'ambito delle relative mansioni e/o di eventuali 
obblighi contrattuali, compresi gli Autorizzati al trattamento nominati ai sensi del Regolamento 
679/2016/UE; 

 fornitori, compresi i Responsabili del trattamento dei dati designati ai sensi dell’art. 28 del 
Regolamento 679/2016/UE, che agiscono per conto dell'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro 
Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini-CTO; 

 rappresentanze diplomatiche, consolari od organismi internazionali (ritenuti idonei dal Ministero 
degli Affari Esteri) per le pratiche effettuate ai fini del ricongiungimento familiare o per 
l’accertamento dei vincoli di consanguineità di cittadini di stati non appartenenti all’Unione Europea, 
apolidi e rifugiati. 

Si informa l'Interessato che, qualora gli esiti dei test dovessero rilevare notizie inattese circa la salute 
dell’Interessato o di un terzo appartenente alla stessa linea genetica, il Titolare del trattamento 
provvederà alla tempestiva comunicazione, previa volontà espressa da parte dei soggetti coinvolti a 
ricevere le informazioni derivanti dai test genetici.  
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Si comunica che verrà richiesto specifico ed espresso consenso nell'eventualità in cui si verificasse la 
necessità di una comunicazione di dati a soggetti terzi non espressamente indicati. I dati personali 
dell'Interessato 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. 

 

5. Titolare del trattamento dei dati personali (Art. 13.1.a Regolamento 679/2016/UE) 

Il Titolare del trattamento dei dati personali è l'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico 
Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini-CTO. Alla data odierna, ogni informazione inerente il Titolare, 
congiuntamente all’elenco aggiornato dei Responsabili e degli Amministratori di sistema designati, è 
reperibile presso la sede aziendale dell'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico 
Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini-CTO in Piazza Cardinal Ferrari, 1 - 20122 Milano. 

 

7. Criteri utilizzati al fine di determinare il periodo di conservazione (Art. 13.2.a Regolamento 
679/2016/UE) 

L'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini-CTO 
dichiara che i dati personali dell’Interessato oggetto del trattamento saranno conservati per il periodo 
necessario a rispettare i termini di conservazione stabiliti nel Massimario di Scarto approvato dalla 
Regione Lombardia attualmente in vigore e ss.mm.ii. e comunque non superiori a quelli necessari per la 
gestione dei possibili ricorsi/contenziosi. 

 

8. Diritti dell’Interessato (Art. 13.2.b Regolamento 679/2016/UE) 

Si comunica che, in qualsiasi momento, l’Interessato può esercitare: 

 diritto di revocare il consenso espresso, ex art. 7, par. 3 Reg. 679/2016; 

 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex art. 15 Reg. 679/2016, di poter accedere ai propri 
dati personali; 

 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; 

 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; 

 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex art. 18 Reg. 679/2016, di poter limitare il 
trattamento dei propri dati personali; 

 diritto di opporsi al trattamento ex art. 21 Reg. 679/2016. 

9. Diritto di presentare reclamo (Art. 13.2, lett. d) Reg.679/2016/UE) 

Il soggetto Interessato ha sempre il diritto di proporre un reclamo all'Autorità Garante per la protezione 
dei dati personali per l’esercizio dei suoi diritti o per qualsiasi altra questione relativa al trattamento dei 
suoi dati personali. 
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Presa visione dell’informativa 

Con la presente, il sottoscritto 

 

Cognome ………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

Nome         ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  

Nato a ……………………………………………………………………….. PV ……… Il  ……………/……………/……………. 
 

Residente in …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                         …………………………………………………………………………………………………………………………………... 
  

Recapito telefonico ……………………............................................................................................................................................ 

 

Recapito email ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

In qualità di: 

□ Tutore Di Nome……………………………… Cognome ……………………… 

   

□ Curatore Di Nome………………………………… Cognome ……………………… 

   

□ Prossimo Congiunto Di Nome………………………………… Cognome ……………………… 

   

□ Famigliare (indicare il grado) Di Nome………………………………… Cognome ………………………. 

 

□ Responsabile della struttura presso cui l’interessato dimora 

 

dichiara 

di aver ricevuto informazioni comprensibili ed esaurienti sul trattamento dei dati genetici e di aver letto e 
compreso l’informativa resa per iscritto presentata prima del prelievo, ovvero dell’utilizzo del campione 
biologico.  



 
 
 

 
 

 
NI31/RA03 v.2   Pag. 5 di 5 

  

Modulo richiesta consensi 

L’Interessato dichiara di: 

☐ prestare ☐ non prestare 

Il proprio consenso al trattamento dei dati genetici per la tutela della salute di un terzo appartenente alla 
propria linea genetica. 

 

Luogo e data ________________________________ Firma _______________________________________ _______________________ 

  

L’Interessato dichiara di: 

                             ☐ prestare ☐ non prestare 

il proprio consenso al trattamento dei dati genetici ai fini del ricongiungimento familiare ai sensi del D.lgs. 
286/1998. 

Luogo e data ________________________________ Firma _______________________________________ _______________________ 

  

L’Interessato dichiara di: 

                            ☐ volere                              ☐ non volere 

conoscere notizie inattese derivanti dagli esiti del test, qualora queste possano rappresentare un 
beneficio concreto e diretto in termini di terapia, di prevenzione o di consapevolezza di scelte 
riproduttive. 

Luogo e data ________________________________ Firma _______________________________________ _______________________ 

 

Per test su nascituri 

 

La sottoscritta .........................................................................................................in qualità di gestante dichiara di: 

                             ☐ prestare ☐ non prestare 

il proprio consenso per il trattamento di dati genetici riferiti al nascituro. 

Luogo e data ________________________________ Firma _______________________________________ _______________________ 

 

Il sottoscritto......................................................................................................... in qualità di padre dichiara di: 

                            ☐ volere                              ☐ non volere 

Conoscere le eventuali future insorgenze di patologie legate alla mia persona rilevabili dal test prenatale. 

Luogo e data ________________________________ Firma _______________________________________ _______________________ 

 


