7~ MODULO RITIRO REFERTI ON LINE DA COMPILARE ED
ART ISIA INVIARE AL CENTRO DI RIFERIMENTO ALLEGANDO
LAB COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO

RETE DI CENTRI CLINICI DIAGNOSTICI

segreteria.analisys@artemisialab.it FAX 06 55 36 32 03

alessandria@artemisialab.it FAX 0642 100
chea@artemisialab.it FAX 06 78 24 864
Data
Nome e Cognome
PID Data di nascita

(Ricavabile dal foglio ritiro analisi rilasciato al momento degli esami)
Recapito Telefonico

La informiamo che i dati relativi allo stato di salute ed alla vita sessuale, sono considerati dati sensibili e che, conseguentemente, &
necessario il rilascio del consenso scritto da parte dell'interessato per autorizzare specificamente sia il trattamento che il trasferimento
e/o ritiro telematico degli stessi ai sensi dell'articolo 13 della Legge 26 febbraio 2004 n. 45 e delle Linee Guida (G.U. 288 del
11/12/09).

Informativa ai sensi dell'art. 10 Legge 675/96 e dell'art. 13 del DLgs 30 giugno 2003 n. 196 (Legge 26 febbraio 2004 n. 45) e

delle Lince Guida in tema di referti on line - 19/11/2009 (G.U. n. 288 del 11 dicembre 2009).

Ai sensi della legge n. 675/1996 e successive modifiche ed integrazioni (tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento
dei dati personali) e ai sensi di quanto disposto ex art.13 DLgs 196/03 (Legge 26 febbraio 2004 n.45), il trattamento delle
informazioni che La riguardano & improntato al rispetto dei principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua
riservatezza e dei Suoi dirmi, legislativamente previsti. La mettiamo quindi al corrente delle seguenti informazioni:
| dati sensibili da Lei forniti sono trattati per le seguenti finalita: LABORATORIO ANALISI CLINICHE, DIAGNOSTICA
ULTRASONICA, MEDICINA NUCLEARE, AMBULATORIO CHIRURGICO, RADIOLOGIA, DIAGNOSI PRENATALE,
VISITE SPECIALISTICHE, BIOLOGIA MOLECOLARE, CITOGENETICA, RISONANZA MAGNETICA, TOMOGRAFIA
COMPUTERIZZATA, ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA.
Il trattamento ¢ effettuato con le seguenti modalita: INFORMATIZZATO / CARTACEO
Il conferimento dei dati & obbligatorio in quanto era ed & necessario per lo svolgimento dei servizi richiesti. | dati saranno, dunque,
trattati e gestiti nel rispetto dei principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti in
conformita con quanto previsto dalla normativa vigente.
| soggetti titolari del diritto al trattamento dei dati autorizzati sono nel caso specifico:

Analisys 1980 srl - Via A. Lo Surdo 40/42 -00146 Roma;

Laboratorio Analisi Cliniche Alessandria srl Via Piave 76 00187 Roma;

Chea srl Via Sermoneta 38/50 00179 Roma.
Il Responsabile del trattamento dei dati personali ai sensi dell'art.29 DLgs 30 giugno 2003 n. 196 (Legge 26 febbraio 2004 n. 45) €
I’Arch. Mariastella Giorlandino.
In ogni momento pud esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'articolo 7 del DLgs 30 giugno 2003
n. 196 (Legge 26 febbraio 2004 n. 45).

Firma per presa visione e per accettazione

Autorizzo i Centri Artemisia Lab di Roma siti negli indirizzi sopra indicati, ad attivare specificatamente la procedura legata alla mia
scheda anagrafica, per poter consultare, ritirare ed eventualmente saldare i miei referti ON LINE mediante internet, accedendo al sito
www.artemisialab.it assumendomi ogni rischio connesso a questa procedura telematica. Autorizzo, inoltre, a lasciare a disposizione
ON LINE il referto, anche oltre i 45 giorni previsti dalle Linee Guida in tema di referti on-line 19 novembre 2009 (G.U. n. 288 dell'll
dicembre 2009). Allego copia di mio documento di riconoscimento valido.

Firma per autorizzazione

Il servizio Ritiro Referti On Line é disattivabile in qualsiasi momento previa comunicazione scritta



