
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE-MESSINA 
Via G. ppe La Farina, 263/N 98123 MESSINA 

Te! . 090 365 I 

Acquisizione del consenso per il trattamento di dati personali e sensibili 

Luogo ________ Data ________ _ 

Cognome_e Nome --------------------
. I sottoscritti, acquisite le informazioni fomite dal titolare del trattamento ai sensi 
dell'art.13 del D.lgs n. 196/2003, e consapevole, in particolare, che il trattamento 
riguarderà i dati "sensibili" di cui all'art 4, comma 1 lett. d), dei quali potranno venire 
a conoscenza i responsabili ed incaricati del trattamento necessario alle prestazioni 
sanitarie, tra cui potranno rientrare tirocinanti in occasione di alcune prestazioni 
sanitarie dur':!.Ilte le 'quali potra.rJJi.l.t> essere perseguite finalità didattiche, oltre che di 
curi e prevenzione · 

- prestan'o il lçiro consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento 
delle:çperazioni .indicate nell'informativa 

Finna leggibile ____________ _ 

- prestano il loro consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati 
ne11' infonnativa ( nel caso· in cui sia prevista anche la comunicazione dei dati sensibili dei! 'interessato) 

Pinna leggibile ___________ _ 

prestano il loro consenso per la diffusione dei dati nell'ambito indicato 
nell'infonnativa (nel caso in cui sia prevista anche la diffusione dei dati sensibili diversi da quelli 
idonei a rivelare lo stato di salute dell'interessato: questi ultimi, infatti, non possono essere diffusi) 

Finna leggibile ____________ _ 
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