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Casa di Cura privata SANTA CAMILLA S.p.A. – Via G. Paisiello, 40 – 00197 ROMA (RM) 

Contatti URP: 
Tel. 0871/343550 - Fax: 0871/360287 
E-mail: info@villapini.it 

 
Riservato all’Ufficio URP 

N. segnalazione _______________  
 

 
 
DATI DELL’UTENTE 

Cognome e nome __________________________________________________________ 

Indirizzo: Località _______________________________________ CAP_______________ 

               Via __________________________ n. _______ - Tel.: _____________________ 

 
 
REPARTO / SERVIZIO INTERESSATO: ____________________________________ 
 
 
Segnalazione relativa a:  
 
□ Personale medico 

□ Personale infermieristico 

□ Personale ausiliario 

□ Personale amministrativo 

□ Comfort alberghiero ed aspetti strutturali 

□ Altro (specificare): 

 

 

Descrizione dei fatti: (indicare anche giorno e oggetto della segnalazione) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Si chiede che l’eventuale risposta scritta venga inviata al seguente indirizzo: 

__________________________________________________________________________ 
 

 
Data: ____/_____/_____   Firma __________________________ 
 
 
 
Per presa visione dell’Informativa Privacy predisposta dalla Casa di Cura Santa Camilla S.p.A., in 
qualità di titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (Ue) 2016/679 e delle 
applicabili disposizioni nazionali in materia di privacy, allegata al presente modulo 

 
 

Firma __________________________ 

 
 
 
 
Per ricevuta: L’URP __________________________ 
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INFORMATIVA PRIVACY 

ex artt. 13 del Regolamento (Ue) 2016/679 e delle applicabili disposizioni in materia di privacy 

Premessa 

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento (Ue) 2016/679 recante il cd. 
“Regolamento generale sulla protezione dei dati personali” 
(“Regolamento”), del d.lgs. 196/2003 come modificato dal d.lgs. 
101/2018 (“Codice della privacy”) e di ogni altra disposizione e/o 
normativa, nazionale e/o comunitaria, applicabile in materia di 
protezione dei dati personali, la Casa di Cura Privata Santa Camilla 
S.p.A. (“Santa Camilla” o “Casa di Cura”), con sede legale in Roma – 
Via Paisiello, 40, in qualità titolare del trattamento (“Titolare”), La 
informa che i dati personali, ivi inclusi i dati “particolari” di cui all’art. 9 
del Regolamento (in dettaglio, stato di salute, vita e/o orientamento 
sessuale) da Lei forniti in sede di compilazione del modulo di cui sopra 
(“Dati”), potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto di quanto 
segue.. 

1. Finalità del trattamento e base giuridica del trattamento 

Il Titolare raccoglie e tratta i Dati (es., nome, cognome, dati di contatto) 
a Lei riferibili nel contesto della compilazione, da Lei spontaneamente 
effettuata, del modulo di cui sopra, per esclusiva finalità di presa in 
carico della Sua segnalazione. In particolare, nel caso in cui Lei 
fornisca via email i dati relativi al Suo numero di telefono (abitazione o 
cellulare) e al Suo indirizzo di posta elettronica (e-mail), la Casa di 
Cura La informa che i predetti contatti verranno trattati solamente per 
rispondere alla Sua segnalazione o, più in generale, per poterLa 
contattare in caso di necessità. La base giuridica del trattamento dei 
Suoi Dati è, dunque, rappresentata dall’esecuzione della Sua richiesta, 
ai fini di permettere al Titolare di risponderLe. 

2. ).Natura del conferimento dei dati e conseguenze del 
mancato conferimento 

Per l’esecuzione delle finalità sopra elencate, il trattamento dei Dati è 
necessario e il mancato conferimento degli stessi comporterà 
l’impossibilità di eseguire la prestazione da Lei richiesta. 

3. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere 
comunicati 

I Dati non saranno diffusi e potranno essere comunicati, per le finalità 
di cui sopra, alle seguenti categorie di soggetti: (i) persone, società, 
associazioni o studi professionali che prestino servizi o attività di 
assistenza e consulenza o forniscano servizi alla Casa di Cura, con 
particolare ma non esclusivo riferimento alle questioni in materia 
amministrativa, contabile, legale, tributaria e finanziaria; (ii) soggetti cui 
la facoltà di accedere ai Dati sia riconosciuta da disposizioni di legge e 
di normativa secondaria o da disposizioni impartite da autorità a ciò 
legittimate dalla legge (es. strutture legate al Sistema Sanitario 
Nazionale o enti assicurativi); (iii) altre strutture (es., case di cura, 
società) appartenenti al medesimo Gruppo societario cui appartiene il 
Titolare. I soggetti appartenenti alle categorie sopra indicate 
utilizzeranno i Dati in qualità di autonomi titolari del trattamento o quali 
responsabili del trattamento.  

I Dati raccolti non saranno diffusi, né saranno oggetto di trasferimento 
verso Paesi UE o un Paese terzo (non appartenente all’Unione 
europea) o un’Organizzazione internazionale che non abbia garantito 
un elevato livello di protezione dei dati personali analogo a quello 
assicurato nell’Unione europea. L’elenco dei soggetti nonché 
l’indicazione delle misure privacy adottate possono essere richieste alla 
Casa di Cura rivolgendosi ai recapiti indicati nella sezione “Diritti degli 
Interessati”.  

I Dati potranno inoltre essere portati a conoscenza di personale del 
Titolare che li tratterà in qualità di soggetti autorizzati del trattamento ai 
sensi degli artt. 4, n. 10), 29 e 32, par. 4 del Regolamento e dell’art. 2-
quaterdecies del Codice della privacy. 

4. Criteri di conservazione dei Dati  

I dati raccolti saranno conservati per il solo tempo strettamente 
necessario a perseguire le finalità sopraindicate. 

5. Diritti degli interessati 

La informiamo che Lei potrà esercitare, nei casi espressamente previsti 
dal Regolamento, i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento ed in 
particolare: 

(i) chiedere la conferma che sia in corso il trattamento dei Dati e, in 
tal caso, chiedere al Titolare l’accesso alle informazioni relative al 
trattamento medesimo; 

(ii) chiedere la rettifica dei Dati inesatti o incompleti; 

(iii) chiedere al Titolare la cancellazione dei Dati; 

(iv) chiedere la limitazione del trattamento; 

(v) chiedere di ricevere, in un formato di uso comune e leggibile da 
dispositivo automatico, i Dati che La riguardano o di ottenere la 
trasmissione diretta ad altro titolare, ove tecnicamente fattibile 
(c.d. “portabilità dei dati”). 

Lei ha, inoltre, il diritto di opporsi in tutto o in parte, per motivi legittimi, 
al trattamento dei Dati che la riguardano.  

L’esercizio dei predetti diritti può avvenire inviando una richiesta alla 
Casa di Cura all’indirizzo e-mail privacy@villaserena.it.  

Infine, qualora ritenga che il trattamento dei dati forniti violi la normativa 
in materia di protezione dei dati personali, Lei ha il diritto di proporre 
reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali 
(www.garanteprivacy.it).  

6. Responsabile della Protezione dei Dati 

Il Responsabile della Protezione dei Dati di Santa Camilla è 
contattabile ai seguenti numeri di Tel: +39 085 9590629, Fax +39 085 
9590206, nonché all’indirizzo e-mail privacy@villaserena.it, PEC: 
dpo.villaserena@pec.it.  

Il Titolare del trattamento 

Casa di Cura Privata Santa Camilla S.p.A.  


