STUDIO DENTISTICO

BESSONE

COGNOME NOME :

DATA E LUOGO DI NASCITA:

INDIRIZZO DI RESIDENZA:

TELEFONO: CELLULARE:

E-MAIL:

PROFESSIONE:

HOBBY :

FACEBOOK: SI NO

NUMERO FIGLI ED ETA’

HA ALTRI COMPONENTI DELLA FAMIGLIA IN CURA?

- SESI, QUANTI?

COME E’ DIVENTATO PAZIENTE DELLO STUDIO?

Ai sensi dell’art. 13, d. Lgs 30 giugno 2003, n. 196, si informa il paziente interessato che, per
I’instaurazione e per I’esecuzione dei rapporti inerenti alla prestazione odontoiatrica richiesta, lo
studio verra in possesso di dati a voi relativi qualificati dalla legge come sensibili, personali o come
identificativi. Tali dati sono oggetto di trattamento per finalita gestionali e di archiviazione del dato
per lo svolgimento dell’attivita professionale, anche mediante strumenti elettronici. Il conferimento
dei dati ed il consenso al loro trattamento sono obbligatori, pena 1’impossibilita di svolgere ed
adempiere ai compiti espressamente richiesti: professionisti € consulenti, collaboratori, societa
operanti nel settore sanitario.Si informa che, in relazione al trattamento dei dati, 1’interessato (o gli
aventi causa) possono esercitare i diritti di cui all’art. 7, d. 1gs. 196/2003.

Data,

FIRMA

V. Ponza S. Martino, 8 - 12100 Cuneo (CN)

T. 0171634490 / 0171697427

E. segreteria@studiobessone.it

P.IVA 03918150040 | www.studiobessone.it




STUDIO DENTISTICO

BESSONE

PAZIENTE:.....oee e Telefono.....cccceveiiiiinnnnn...

MAIL:

Medico di base curante DR.

Barrare la risposta corretta

SI No | Malattie App. Respiratorio SI No | Malattie Renali
St NO | Ipertensione arteriosa St NO | Malattie cardio vascolari
SI NO | Disturbi ormonali SI NO Malattie reumatiche
SI NO | Malattie nervose SI NO | Allergie
SI No | Epatite A-B-C SI NO Allergie all’anestesia
SI NO | Diabete SI No | Allergia medicinali
SI NO | Malattie gastrointestinali St No Malattie emorragiche
s NO | Malattie infettive SI NO | Gravidanza in corso
sI NO | Osteoporosi St NO | Fuma

FARMACI IN USO

DATA......coeiin

V. Ponza S. Martino, 8 - 12100 Cuneo (CN)

T. 0171634490 / 0171697427

E. segreteria@studiobessone.it

P.IVA 03918150040 | www.studiobessone.it




BESSONE

Modulo di raccolta Mail

Cognome:

Nome:

Indirizzo mail:

Accetto di ricevere tramite email comunicazioni e promozioni da parte dello Studio
Dentistico Bessone

Accetto i Termini di Privacy e autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del
del D. Igs. 196/03

Firma:




STUDIO DENTISTICO ASSOCIATO
DOTTORI ERIK E MASSIMILIANO BESSONE
via Ponza di San Martino, 8 - 12100 CUNEO (CN)
Tel 0171-634490
cod. fisc. / p.iva 03918150040

i .

Informativa per il trattamento di dati personali ai sensi dell'art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (in seguito,
"GDPR"), relativa al trattamento dei dati da Lei forniti o acquisiti dal Titolare per I'erogazione dei servizi da lei
richiesti alla nostra struttura e per finalita commerciali del Titolare e di terzi.

Il Titolare del trattamento &: STUDIO DENTISTICO ASSOCIATO DOTTORI ERIK E MASSIMILIANO BESSONE
Codice Fiscale: 03918150040

sede: VIA PONZA DI SAN MARTINO, 8 - CUNEO

e-mail: segreteria@studiobessone.it

tel.: 0171 634490

1. Categorie dati personali:

L'erogazione dei servizi da lei richiesti comporta il trattamento di alcuni suoi dati personali, raccolti direttamente o
indirettamente, quali:

» Dati anagrafici (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza, telefono, codice fiscale), di contatto, recapiti, numeri
di telefono, indirizzi e-mail, professione.

= Dati relativi al suo stato di salute (tipologia di servizio richiesto, malattie pregresse, stile di vita, allergie, stato di
gravidanza in corso, esiti degli esami/visite eseguiti, accertamenti diagnostici operati mediante apparecchiature
elettromedicali, ecc.), biologici e, in taluni casi anche genetici

« Dati assicurativi (polizza, garanzie, franchigie, massimali, sinistri, ecc.)

* Immagini, foto e/o video a supporto delle prestazioni sanitarie e per la realizzazione dei manufatti protesici.

Questi dati, nei limiti e secondo i criteri stabiliti dalla normativa a sua tutela, possono essere utilizzati per le finalita del
trattamento dei dati che vengono qui di seguito indicate.

2. Finalita del trattamento dei dati:

a) Anamnesi, diagnosi e refertazione; cura, riabilitazione o per altre prestazioni sanitarie richieste, farmaceutiche e
specialistiche; verifica di eventuali contro-indicazioni o di particolari cautele da adottare nell'esecuzione degli esami/delle
visite richiesti (rif. GDPR art. 6 co. 1 lett. b) e art. 9 co. 2 lett. h));

b) Gestione dei rapporti con gli interessati sulla base della prestazione/incarico concordato nonché dei connessi obblighi
di legge (rif. GDPR art. 6 co. 1 lett. b) e ¢)): adempimenti connessi a norme civili, fiscali, tributarie, contabili, assicurative,
ecc., compreso l'invio di comunicati (es. avvisi di pagamento e promemoria di appuntamento), registrazione dati per il
sistema di Tessera Sanitaria (potrete richiedere di non procedere), operazioni amministrative e contabili, recupero e
cessione del credito, ecc.), archivio delle prestazioni svolte

c) Comunicazioni (telefoniche, SMS o e-mail) di servizio e di promemoria o richiamo per una corretta prassi di medicina
preventiva o di igiene, previa consenso (rif. GDPR art. 6 co. 1 lett. a) e art. 9. co. 2 lett. a)) ovvero per legittimo interesse
della scrivente organizzazione o del paziente stesso (rif. GDPR artt. 6 co. 1 lett. f) e 9 co. 2 lett. h));

d) per l'accertamento, I'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziale e stragiudiziale (legittimo interesse) della
scrivente organizzazione (rif. GDPR artt. 6 co. 1 lett. f) e 9 co. 2 lett. f));

e) per tutelare un interesse vitale dell'interessato qualora l'interessato si trovi nell'incapacita fisica o giuridica di prestare |l
proprio consenso (rif. GDPR art.6 co. 1 lett. d) e 9 co.2 lett. c)).

Non sono invece svolte:

« attivita di sperimentazione clinica controllata di medicinali

attivita di teleassistenza o telemedicina

attivita di fornitura di beni o servizi attraverso una rete di comunicazione elettronica

attivita di trattamento per scopi scientifici, di ricerca scientifica, medica, biomedica ed epidemiologica

attivita volte a costituire un fascicolo sanitario elettronico condiviso con terzi.

3. Obbligatorieta o meno del conferimento dei dati

Il conferimento dei dati comuni e relativi allo stato di salute per le finalita di cui al punto 2 lett. a) e b) & necessario, in
quanto strettamente indispensabile per poter eseguire le prestazioni da lei richieste. In caso di mancato conferimento, il
Titolare non potra svolgere il servizio richiesto, in quanto impossibilitato a raccogliere i necessari dati e ad osservare i
connessi obblighi di legge. Il consenso dell'interessato in questi casi non é richiesto ai sensi degli artt.6 co. 1. lett. b), c) e
9 co. 2 lett. h) del Reg.(UE) 2016/679.

Il conferimento dei dati per le finalita di cui al punto 2 lett. ¢) avviene previo consenso dell'interessato e in mancanza di
questo, solo in caso di effettiva e rilevante esigenza di servizio, per legittimo interesse o per obbligo di legge, fatto salvo il
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diritto di opposizione.

In mancanza di consenso o di conferimento incompleto od errato di taluni dati, compresi quelli appartenenti a categorie
particolari, gli adempimenti richiesti potrebbero risultare tanto incompleti da arrecare pregiudizio o in termini di sanzioni o
di perdita di benefici, sia per I'impossibilita di garantire la congruita del trattamento stesso alle obbligazioni per cui esso sia
eseguito, sia per la possibile mancata corrispondenza dei risultati del trattamento stesso agli obblighi imposti dalle norme
di legge cui esso € indirizzato, intendendo esonerata la scrivente organizzazione da ogni e qualsiasi responsabilita per ie
eventuali sanzioni o provvedimenti afflittivi.

4. Modalita del trattamento dei dati

| suoi dati personali verranno trattati dai Titolare nel rispetto dei principi di liceita, correttezza e trasparenza, ed &
realizzato per mezzo delle seguenti operazioni: raccolta, registrazione, organizzazione, strutturazione, conservazione,
consultazione, adattamento o modifica, uso, comunicazione, estrazione, raffronto, interconnessione, limitazione,
cancellazione e distruzione dei dati. | dati sono sottoposti a trattamento cartaceo, magnetico ed elettronico. | dati che la
riguardano non saranno divulgati e saranno raccolti e conservati come sopra riportato. | professionisti iscritti all'albo sono
tenuti all'osservanza del segreto professionale ai sensi delle norme di legge, mentre i dipendenti e i collaboratori della
scrivente organizzazione sono tenuti alla riservatezza ai sensi di legge.

| dati personali oggetto di trattamento sono presenti all'interno di uno strumento elettronico "Diario clinico" accessibile al
personale autorizzato, che raccoglie lo storico delle informazioni sanitarie che vi riguardano, comprensivo dei dati soggetti
a maggiore tutela dell'anonimato, al fine di disporre di un quadro il piu possibile completo delle informazioni sanitarie che
vi riguardano e poter offrirvi un migliore supporto: infatti, una conoscenza approfondita dei dati clinici, relativi anche al
passato, pud contribuire ad una piu efficace ricognizione degli elementi utili alle valutazioni del vostro caso. La scrivente
organizzazione ha predisposto e perfezionera ulteriormente il sistema di sicurezza di accesso e conservazione dei dati.

Non & svolto un processo decisionale automatizzato (ad es. di profilazione).

5. Trasferimento dei dati fuori dall'Unione Europea

E prevista la possibilita di trasferimento dei dati fuori dall'Unione Europea solo ove sussistano adeguate garanzie a favore
degli interessati o sulla base di decisioni di adeguatezza della commissione europea o sulla base di contratti conformi alle
clausole standard approvate dalla commissione stessa o previo consenso esplicito del paziente interessato.

6. Durata della conservazione
Il Titolare trattera i dati personali per il tempo necessario per adempiere alle finalita di cui sopra e comunque non oltre i
tempi di conservazione previsti dalla disciplina vigente in materia sanitaria e fiscale, in ogni caso, non superiore a 10 anni

7. Comunicazione e Diffusione dei dati personali

| dati (solo quelli indispensabili) sono comunicati:

* aincaricati e responsabili del trattamento, tanto interni all'organizzazione della scrivente, quanto esterni, che svolgono
specifici compiti ed operazioni

» aterzi (Assicurazioni, fondi salute, ASL, Ospedali, laboratori odontoprotesici, fornitori specializzati, altri professionisti
sanitari, ecc.), autonomi titolari, quando si tratta di un obbligo contrattuale (anche nell'ambito della prestazione sanitaria) o
di legge (es. prestazioni in intramoenia, rimborsi assicurativi, ecc.)

* nei casi ed ai soggetti previsti dalla legge

| dati non saranno oggetto di diffusione a meno di disposizioni di legge contrarie.

| dati non sono comunicati a terzi, tranne quando sia necessario o previsto dalla legge.

Inoltre, senza il preventivo generale consenso dell'interessato alle comunicazioni a terzi, anche quando tali comunicazioni
siano utili o per tutelare, salvaguardare o favorire gli interessi della persona interessata al trattamento, sara possibile dar
corso esclusivamente ai servizi che non prevedono tali comunicazioni.

Si potranno fornire informazioni sullo stato di salute a familiari e conoscenti solo su esplicita indicazione.

8. Diritti degli interessati e modalita di esercizio

In ogni momento potra: esercitare i Suoi diritti (accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, portabilita, opposizione,
assenza di processi di decisione automatizzati) quando previsto nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi degli artt.
dal 15 al 22 del GDPR, consultabili al seguente link:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=IT#d1e2168-1-1; proporre reclamo
al Garante (www.garanteprivacv.it); qualora il trattamento si basi sul consenso, revocare tale consenso prestato, tenuto
conto che la revoca del consenso non pregiudica la liceita del trattamento basata sul consenso prima della revoca.

Potra esercitare i diritti sopra esposti mediante comunicazione scritta da inviare a mezzo PEC all'indirizzo
studioassociatobessone.pec@legalmail.it o tramite lettera Raccomandata A/R all'indirizzo VIA PONZA DI SAN MARTINO,
8 - CUNEO, avendo cura di garantire la propria identificazione.

Dichiarazione di presa visione dell'informativa e in merito ad eventuali consensi
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Ai sensi del Reg.(UE) 2016/679, io sottoscritto/a in qualita di (barrare la
casella

(| Soggetto interessato

U Famigliare (indicare il grado di parentela: ), facente le veci del
sottoindicato soggetto interessato, nei confronti del non sussiste alcun provvedimento di tutela

O Tutore legale pro-tempore del sottoindicato soggetto interessato (indicare dettagli del
provvedimento: )

Confermo di aver preso atto dell'informativa di cui sopra, relativa al trattamento —mediante strumenti elettronici e non, in
Italia e in UE, adottando tutte le misure di sicurezza necessarie—dei dati personali (anche appartenenti alle categorie
particolari di dati) richiesti per I'esecuzione delle prestazioni professionali e sanitarie previste per il paziente

Indicare nome e cognome del paziente, se diverso dal sottoscrittore:

Inoltre, letta e compresa l'informativa ricevuta

U Acconsento [ Non acconsento alle comunicazioni (telefoniche, SMS o e-mail) di servizio e di promemoria o richiamo
per una corretta prassi di medicina preventiva o di igiene, di cui alla lettera c) delle finalita di trattamento dei dati personali.

DATA FIRMA
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STUDIO DENTISTICO ASSOCIATO
DOTTORI ERIK E MASSIMILIANO BESSONE
via Ponza di San Martino, 8 - 12100 CUNEO (CN)
Tel 0171-634490
cod. fisc. / p.iva 03918150040

ol )

NORMATIVE MANCATO APPUNTAMENTO

Legge 21 Febbraio 1963, n. 244, e D.P.R del 17/02/1992

Norme relative agli onorari ed ai compensi per le prestazioni medico-chirurgiche e istituzione della
relativa tariffa.

In materia di disciplina degli accordi riguardanti gli appuntamenti, & intervenuto il Presidente della Repubblica,
che ha siglato il D.P.R del 17/02/1992*, che dichiara: per gli appuntamenti non disdetti almeno 12 ore
prima o non rispettati, il medico ha diritto al 50% dell'onorario della prestazione per la quale

I'appuntamento era stato fissato.

*Decreto del Presidente della Repubblica del 17 Febbraio 1992 in riferimento all'articolo 1 della legge 21
Febbraio 1963, n. 244 - in materia di approvazione della tariffa minima nazionale degli onorari per le

prestazioni medico-chirurgiche ed odontoiatriche

FIRMA

DICHIARO DI ESSERE STATO INFORMATO IN DATA 26/01/2023 , DI AVER LETTO LA NORMATIVA
"MANCATO APPUNTAMENTQO" E DI AVER BEN COMPRESO TUTTO CIO' CHE MI E' STATO
CHIARAMENTE ESPLICATO.

FIRMA



