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Informativa sui dati personali 
ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 

GDPR N.679/2016

ai sensi dell’art. 13 GDPR (regolamento UE 2016/679), si forniscono, in coerenza al principio di trasparenza, 
le seguenti informazioni al fine di rendere consapevole l’utente delle caratteristiche e modalità del trattamento 
dei dati: 
a) Identità e dati di contatto 
Si informa che il “Titolare” del trattamento è il: DOTT. LORENZO CAVALLUCCI con sede a Ravenna in Via 
A. Mariani n.13. Si riportano i seguenti dati di contatto: telefono: 0544 – 38038.

b) Finalità del trattamento e base giuridica 
I trattamenti dei dati richiesti all’interessato sono effettuati ai sensi dell’art. 6, lett. e) del regolamento UE 
2016/679 per le seguenti finalità: 
1) – gestione dell’anagrafica pazienti e della relativa cartella clinica 
2) – esecuzione della prestazione da Voi richiesta in merito all’ambito medico/odontoiatrico (attività necessa-
rie per la prevenzione, diagnosi, cura, riabilitazione o altre prestazioni richieste sia farmaceutiche che specia-
listiche, correlate ad esigenze di salute) 
3) – invio di comunicazioni di servizio 
4) – adempiere ad obblighi di legge ed ottemperare alle richieste provenienti dall’autorità 
5) – gestione degli ordinari rapporti commerciali e alla tenuta della contabilità clienti/fornitori, la fattura-
zione, l’effettuazione di comunicazioni sia con mezzi cartacei che informatici. I suoi dati, inoltre, potranno 
essere comunicati a soggetti terzi, per esigenze tecniche ed operative strettamente collegate alle finalità sopra 
enunciate ed in particolare alle seguenti categorie di soggetti: 
a) Enti, professionisti e consulenti (sostituti, commercialista), società od altre strutture da noi incaricate dei 
trattamenti connessi all’adempimento degli obblighi amministrativi, contabili e gestionali legati all’ordinario 
svolgimento della nostra attività professionale, anche per finalità di recupero del credito; 
b) Alle pubbliche autorità ed amministrazioni per le finalità connesse all’adempimento di obblighi legali; 
c) Banche, istituti finanziari o altri soggetti ai quali il trasferimento dei suddetti dati risulti necessario allo 
svolgimento dell’attività del nostro studio in relazione all’assolvimento, da parte nostra, delle obbligazioni con-
trattuali assunte nei Vs. confronti; 
d) Fornitori di servizi di installazione, assistenza e manutenzione di impianti e sistemi informatici e telematici 
e di tutti i servizi funzionalmente connessi e necessari all’adempimento delle attività di questo studio;

c) Destinatari ed eventuali categorie di destinatari dei dati personali 
I dati potranno essere comunicati ai Responsabili del trattamento esterni che hanno stipulato specifici accordi, 
convenzioni o protocolli di intese, contratti con il titolare del trattamento.

d) Trasferimento dati a paese terzo 
Si informa che il titolare non intende trasferire i dati ad un paese terzo o ad un’organizzazione internazionale.

e) Periodo di conservazione dei dati
I Suoi dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati per il periodo 
di durata di cura e trattamento che lei sceglierà di porre in atto con il sottoscritto ed in osservanza dei limiti 
previsti per la conservazione dei dati clinici. Terminato il periodo indicato saranno, inoltre, conservati per il 
tempo in cui il titolare sia soggetto a obblighi di conservazione per finalità fiscali o per altre finalità, previsti, 
da norme di legge o regolamento.
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f) Diritti sui dati f) Diritti sui dati 
Si precisa che, in riferimento ai Suoi dati personali, può esercitare i seguenti diritti: 
1. diritto di accesso ai suoi dati personali; diritto di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la li-
mitazione del trattamento che lo riguardano; 
2. diritto di opporsi al trattamento; 
3. diritto alla portabilità dei dati (diritto applicabile ai soli dati in formato elettronico), così come disciplinato 
dall’art. 20 GDPR. 
Si possono fornire informazioni sul suo stato di salute a familiari e conoscenti solo su sua espressa indicazione 
e consenso. 
Si precisa, inoltre, che il diritto di revoca del consenso non può ovviamente riguardare i casi in cui il trattamen-
to sia stato effettuato dal nostro studio al fine di adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del 
trattamento. In merito alle modalità di esercizio dei sopracitati diritti, l’interessato può scrivere all’indirizzo 
del titolare.

g) Reclamo g) Reclamo 
Si informa l’interessato che ha diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo e può rivolgersi alla Garante 
per la protezione dei dati personali. Per approfondimenti, consultare il sito istituzionale del Garante privacy 
www.garanteprivacy.it

h) Comunicazioni di dati h) Comunicazioni di dati 
Si informa che la comunicazione di dati personali è un obbligo legale o contrattuale oppure un requisito ne-
cessario per la conclusione di un contratto. Con riguardo ai dati personali relativi all’esecuzione del contratto 
di cui Lei è parte o relativi all’adempimento ad un obbligo normativo (ad esempio gli adempimenti legati alla 
tenuta delle scritture contabili e fiscali), la mancata comunicazione dei dati personali impedisce il perfezionarsi 
del rapporto contrattuale stesso.

i) Finalità diversa del trattamento i) Finalità diversa del trattamento 
Qualora il titolare del trattamento intenda trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da 
quella per cui essi sono stati raccolti, prima di tale ulteriore trattamento, lo stesso fornirà all’interessato infor-
mazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente.

j) Profilazione j) Profilazione 
Il titolare non utilizza processi automatizzati finalizzati alla profilazione.

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALIDICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto Nome ____________________ Cognome ____________________ letta e compresa l’informativa 
che precede,
 Presta il consenso
 Nega il consenso al trattamento dei propri dati personali nelle modalità e per le finalità indicate al punto b), 

strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto contrattuale.

DATA _______________ 				              FIRMA LEGGIBILE PER PRESA VISIONE
			 
								        ___________________________________


