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Gentile Paziente,  

ad integrazione di quanto già indicato nell’informativa sul trattamento dei dati personali e dei dati inerenti la salute 

consegnataLe, in conformità a quanto previsto dagli artt. 13 e sg. del Regolamento UE 679/2016 – GDPR e Codice Privacy  e 

da quanto indicato nel provvedimento del Garante per la protezione dei dati personali del 19 novembre 2009 (G.U. n. 288 

dell’11 dicembre 2009) “Linee guida in tema di referti on-line”, desideriamo informarLa che i Suoi dati personali comuni e 

sensibili di tipo sanitario (in particolare quelli contenuti nel referto medico-sanitario conseguente alle prestazioni da Lei 

richieste) potranno esserLe resi disponibili usufruendo del servizio di refertazione on-line attivato dal Titolare del trattamento 

Policlinico Triestino S.p.A.  

Il servizio “referti On-Line” è un servizio facoltativo e gratuito per rendere più veloce la consegna del risultato dell’esame 

clinico da Lei effettuato. Dal servizio sono escluse le refertazioni riguardanti test genetici e HIV.  
 

1. Fonti dei dati personali e base giuridica del trattamento  

I dati personali oggetto di trattamento sono da Lei direttamente e personalmente conferiti. La base giuridica del trattamento 

consiste nel consenso da lei liberamente prestato in relazione al servizio che Lei ha richiesto alla scrivente Società. 
 

2. Finalità del trattamento dei dati personali e sensibili  

La Società la informa che, per rendere più agevoli i rapporti con i pazienti e rendere più rapida la conoscibilità del risultato 

delle analisi di laboratorio effettuate, è stato attivato il servizio di consegna on line, in alternativa al tradizionale ritiro cartaceo 

o all’invio per posta. I dati personali necessari per l’attivazione e la fruizione del servizio di refertazione on-line sono 

esclusivamente quelli anagrafici (nome, cognome, data di nascita, etc.) nonché i recapiti telefonici. Nel referto medico, accanto 

ai predetti dati anagrafici, saranno indicati anche dati personali sensibili di tipo sanitario.  
 

3. Modalità del trattamento e durata della conservazione  

I dati sono trattati con strumenti elettronici esclusivamente da personale interno di Policlinico Triestino S.p.A., appositamente 

formato e debitamente incaricato al trattamento, ovvero da soggetti esterni cui vengano affidati compiti di natura tecnica od 

organizzativa (es. manutenzione sistemi informatici), in qualità di responsabili o incaricati del trattamento. Inoltre tutti gli 

operatori che accedono ai sistemi informatizzati sono identificabili e comunque autorizzati al trattamento, come da “policy 

aziendale”.  

I Suoi dati personali sono protetti con adeguate misure di sicurezza, come previsto dalla legge e dal citato provvedimento del 

Garante. 

I Suoi referti potranno essere consultati tramite il sito web di Policlinico Triestino spa (www.salustrieste.it) utilizzando le 

credenziali informatiche (nome utente e codice di accesso) che dovrà conservare con ogni cura, nel rispetto delle istruzioni che 

Le verranno fornite in occasione della loro assegnazione. Attraverso le apposite funzioni previste sul sito, Le è altresì garantita 

la possibilità di escludere la visibilità, cancellando dal sistema di consultazione i referti che La riguardano.   

In caso di furto o smarrimento delle Sue credenziali, od in presenza di altre condizioni di possibile rischio per la riservatezza 

dei Suoi dati personali, ne potrà richiedere la disabilitazione rivolgendosi al numero 0403171297.   

I Suoi dati personali, nell’ambito del servizio di refertazione on-line, non saranno in alcun modo diffusi e, nel rispetto della 

legge, permarranno sul sito web per il periodo massimo di 45 giorni, salvo Sua eventuale cancellazione anticipata dei dati dal 

sistema, come sopra precisato. 
 

4. Natura del conferimento dei dati personali  

Il conferimento dei dati è indispensabile per poter effettuare il servizio richiesto. Il mancato consenso, o la revoca dello stesso, 

alla attivazione del servizio consegna referti on line non avrà alcuna ripercussione sulla sua richiesta di prestazioni rivolte alla 

Società ed il referto sarà reso disponibile nella tradizionale forma cartacea presso le nostre sedi. 
 

5. Diritti dell’interessato  

Relativamente ai dati personali conferiti Lei potrà esercitare i diritti previsti dal GDPR e dal Codice Privacy così come indicati 

sull’Informativa per il trattamento dei dati personali esposta in tutti gli Uffici accettazione e pubblicata sul sito 

www.salustrieste.it.  
 

6. Informazioni sul titolare/responsabile dei trattamenti e del DPO  

Titolare del trattamento al quale Lei potrà rivolgersi per qualsiasi informazione o istanza è Policlinico Triestino Spa, con sede 

legale in Trieste, via Bonaparte n. 4. Il responsabile del trattamento è il sig. Davide Gregori, Direttore Operativo, c/o Policlinico 

Triestino spa. Il Responsabile della Protezione dei dati – DPO - è il sig. Alberto Pagella, c/o Policlinico Triestino SpA. 

  

http://www.salustrieste.it/
http://www.salustrieste.it/
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ESPRESSIONE E ACQUISIZIONE DEL CONSENSO 

al trattamento dei dati personali attraverso il servizio di refertazione on-line 

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, Codice Privacy come modificato e Provvedimento del 
Garante del 19 novembre 2009 su “linee guida in tema di referti on-line”  

 

Il paziente (cognome e nome) _______________________________, nato/a __________________________, il 

____/____/______, residente a __________________________, in via ______________________________,  

telefono ______________  

 per se medesimo  

Oppure 

  

Il sottoscritto/a (cognome e nome) _____________________________, nato/a __________________________, il 

____/____/______, residente a __________________________, in via ______________________________,  

telefono ______________ in qualità di___________________________________ (specificare se genitore,  tutore, 

amministratore di sostegno, ecc.)   

 esercitando la rappresentanza legale del paziente di cui sopra.  

DICHIARA di aver ricevuto la nota informativa per il trattamento dei dati personali attraverso il servizio di 
refertazione online e di autorizzare il trattamento dei dati personali comuni e sensibili per finalità di consultazioni 
sul sito web www.salustrieste.it dei propri referti medico-sanitari conseguenti alle prestazioni richieste.  

  

Il presente consenso viene sottoscritto dall’interessato al momento dell’attivazione del servizio di consultazione on-
line dei propri referti sul sito web www.salustrieste.it e verrà ritenuto valido per la fruizione del servizio in relazione 
ad ogni singola prestazione a cui l’interessato si sottoporrà, salvo diversa richiesta cui resta impregiudicata la facoltà 
di sospendere/revocare in ogni momento l’adesione al predetto servizio.  

  

Liberamente, spontaneamente e consapevolmente, esprime:  

 Il CONSENSO al trattamento dei dati personali attraverso il servizio di refertazione on-line  

 Il RIFIUTO al trattamento dei dati personali attraverso il servizio di refertazione on-line  

 

Data _______________________    Firma del paziente _____________________________________ 


