
INFORMATIVA
SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Regolamento (UE) 2016/679

Informativa Interessati - Servizio di rilascio referti on-line

Ai sensi e per gli effetti dell’Articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 
aprile 2016 (“RGPD” o “Regolamento”), relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, informiamo che l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù (di seguito 
per brevità anche “OPBG” o “Ospedale”), Istituzione della Santa Sede, con sede in Piazza S. Onofrio n. 4, 00165 Roma, 
in qualità di Titolare del trattamento, tratta i dati personali da Lei forniti per iscritto o verbalmente e liberamente 
comunicati (Art. 13.1, lett. a) Reg. 679/2016). L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù garantisce che il trattamento dei dati 
personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità dell’Interessato, con particolare 
riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. ​
I dati personali comuni e sensibili, in particolare quelli contenuti nel referto medico-sanitario conseguente alle 
prestazioni richieste presso i Centri di Prenotazione Unica (“CUP”), fruibili presso l’Ospedale che eroga la prestazione 
sanitaria, potranno essere resi disponibili usufruendo del servizio di refertazione on-line attivato nell’ambito del 
progetto “Lazio ESCAPE” promosso dalla Regione Lazio. Il servizio “referti On Line” è un servizio facoltativo per rendere 
più veloce la consegna del risultato dell’esame clinico effettuato.

1. Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) (Art. 13.1, lett. b) - Regolamento)​
Il Responsabile della Protezione dei dati (o Data Protection Officer) identificato dall’OPBG è l’avv. Angelo Loiacono, 
reperibile presso la sede dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, in Piazza S. Onofrio n. 4, 00165, Roma. In caso di 
istanze/comunicazioni cartacee ovvero digitali, il Data Protection Officer può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell’ente indicati sul sito web dell’OPBG (e-mail: dpo@opbg.net).​

2. Finalità del trattamento dei dati personali (Art. 13.1, lett. c) - Regolamento)​
Tutti i dati personali e sensibili comunicati dal soggetto Interessato, sono trattati dal Titolare del trattamento sulla 
base di uno o più dei seguenti presupposti di liceità:
•	 esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il 

titolare del trattamento (Art. 6.1, lett. e) e Art. 9.2, lett. i) Regolamento);
•	 espressione del consenso dell’interessato (Art. 6.1, lett. a) e Art. 9.2, lett. a) Regolamento).​
In elenco, le finalità per cui i dati personali dell’Interessato verranno trattati:​
•	 consegna del referto digitale attraverso il servizio di refertazione on-line attivato nell’ambito del progetto 

“Lazio ESCAPE” promosso dalla Regione Lazio ed erogato da LAZIOCrea S.p.A.(società in house e strumento 
operativo informatico della Regione Lazio) - https://www.salutelazio.it/scarica-il-tuo-referto;​

•	 inserimento nelle anagrafiche e nei database informatici aziendali;​
•	 comunicazione e rendicontazione nei confronti degli Enti (ASL, Regione Lazio, ecc.) ai quali la normativa riconosce 

poteri di monitoraggio e controllo nei confronti dell’OPBG;​
•	 inserimento dei dati personali, particolari e del referto nel Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) -                

https://www.salutelazio.it/fascicolo-sanitario-elettronico1;
•	 ottemperare a specifiche richieste dell’Interessato.​

3. Eventuali destinatari o eventuali categorie di destinatari dei dati personali (Art. 13.1, lett. e) - Regolamento) 
I dati personali dell’Interessato, nei casi in cui risultasse necessario, potranno essere comunicati (con tale termine 
intendendosi il darne conoscenza ad uno o più soggetti determinati):​
•	 ai soggetti la cui facoltà di accesso ai dati è riconosciuta da disposizioni di legge, normativa secondaria, 

comunitaria, nonché di contrattazione collettiva;​
•	 ai soggetti ai quali la comunicazione dei dati personali risulti necessaria o comunque funzionale alla gestione 

della prestazione richiesta nei modi e per le finalità sopra illustrate (medico di medicina generale o medico 
specialista espressamente indicato dall’Interessato).​
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Si comunica che i dati saranno portati a conoscenza della Società LAZIOCrea S.p.A.(società in house e strumento 
operativo informatico della Regione Lazio), nominata dall’Ospedale Responsabile esterno del trattamento (ai sensi 
dell’art. 28 Regolamento) per l’esecuzione di specifiche operazioni necessarie, pertinenti e non eccedenti, a realizzare 
gli scopi del servizio di fruizione dei referti on-line, presentando garanzie sufficienti per mettere in atto misure 
tecniche e organizzative adeguate in modo tale che il trattamento soddisfi i requisiti del Regolamento e garantisca 
la tutela dei diritti dell’Interessato. Dati di contatto: Responsabile esterno del trattamento - LAZIOCrea S.p.A. con 
sede in 00142 Roma, Via del Serafico n. 107 (PEC: laziocrea@legalmail.it, centralino 06.51681600); Responsabile della 
Protezione dei dati (DPO), dott. Paolo Urbani, PEC: dpo.laziocrea@legalmail.it.
Si rende edotto l’Interessato che il conferimento dei dati personali oggetto della presente informativa risulta essere 
necessario al fine di poter erogare nel modo corretto la prestazione richiesta dallo stesso. Nell’eventualità in cui tali 
dati non venissero correttamente forniti non sarà possibile soddisfare le richieste dell’Interessato. Si comunica che 
verrà richiesto specifico ed espresso consenso nell’eventualità in cui si verificasse la necessità di una comunicazione 
di dati a soggetti terzi non espressamente indicati. I dati personali relativi allo stato di salute, la vita sessuale, i dati 
genetici ed i dati biometrici non vengono in alcun caso diffusi (con tale termine intendendosi il darne conoscenza in 
qualunque modo ad una pluralità di soggetti indeterminati).

4. Le modalità del trattamento dei dati personali​
Il trattamento dei dati personali dell’Interessato avviene presso gli uffici aziendali, o qualora fosse necessario, 
presso i soggetti indicati al paragrafo 3, utilizzando sia supporti cartacei che informatici anche attraverso strumenti 
automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, con l’osservanza di ogni misura cautelativa, che 
ne garantisca la sicurezza e la riservatezza. Il trattamento si svilupperà in modo da ridurre al minimo il rischio di 
distruzione o perdita, di accesso non autorizzato, di trattamento non conforme alle finalità della raccolta dei dati 
stessi. I Suoi dati personali sono trattati nel rispetto del principio di minimizzazione, ai sensi dell’articolo 5.1.c e 
25.2 del Regolamento, quindi in modo lecito e secondo correttezza; sono raccolti per scopi determinati espliciti e 
legittimi; esatti e se necessario aggiornati; pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità del trattamento​.

5. Criteri utilizzati al fine di determinare il periodo di conservazione (Art. 13.2, lett. a) Regolamento)​​
L’Ospedale dichiara che i dati personali dell’Interessato oggetto del trattamento saranno conservati per il periodo 
necessario a rispettare i termini di conservazione stabiliti dalle leggi in vigore in materia di archiviazione della 
documentazione sanitaria e comunque non superiori a quelli necessari per la gestione dei possibili ricorsi/contenziosi.​
Nello specifico il referto sarà disponibile on-line sul sito https://www.salutelazio.it/scarica-il-tuo-referto per un periodo 
massimo di 45 giorni. Trascorso il suddetto termine di 45 giorni il referto non sarà più disponibile on-line sul sito 
https://www.salutelazio.it/scarica-il-tuo-referto ma sarà trasferito nel Suo Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) e potrà 
comunque essere ritirato in forma cartacea.

6. Diritti dell’Interessato (Art. 13.2, lett. b) Regolamento)
Si comunica che, in qualsiasi momento, l’Interessato può esercitare:​
•	 diritto di revoca del consenso ex Art. 7, par. 3 del Regolamento;​
•	 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 15 Regolamento, di poter accedere ai propri dati personali;​
•	 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 16 Regolamento, di poter rettificare i propri dati personali, 

ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi e con la necessità di 
tutelare in caso di contenzioso giudiziario i professionisti sanitari che li hanno trattati;​

•	 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 17 Regolamento, di poter cancellare i propri dati personali, 
ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi e con la necessità di 
tutelare in caso di contenzioso giudiziario i professionisti sanitari che li hanno trattati;​

•	 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex Art. 18 Regolamento, di poter limitare il trattamento dei propri 
dati personali;​

•	 diritto di opporsi al trattamento, ex Art. 21 Regolamento;​
•	 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, solamente nei casi previsti all’art. 20 Regolamento, che venga 

compiuta la trasmissione dei propri dati personali ad altro operatore sanitario in formato leggibile.

7. Diritto di presentare reclamo (Art. 13.2, lett. d) Regolamento)​
Il soggetto Interessato ha sempre il diritto di proporre un reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati 
personali per l’esercizio dei suoi diritti o per qualsiasi altra questione relativa al trattamento dei suoi dati personali.​

L’Ospedale La informa, infine, che qualora non richiedesse la refertazione online non verrà preclusa
in alcun modo la possibilità di accedere alla prestazione e alle modalità ordinarie.
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Cognome:   _____________________________________________________________________________________
Nome:   _________________________________________________________________________________________
Codice Fiscale: 
Data e luogo di nascita:   ___ / ___ / _______,   ______________________________________________________
Residenza:  _____________________________________________________________________________________
Recapiti telefonici:   _____________________________________________________________________________
Recapito mail:   _________________________________________________________________________________

Dichiara
di aver ricevuto informazioni comprensibili ed esaurienti sul trattamento dei dati personali e sensibili, sul trattamento 
tramite l’utilizzo del servizio di refertazione on-line attivato nell’ambito del progetto “Lazio ESCAPE” promosso dalla 
Regione Lazio ed erogato da LAZIOCrea S.p.A. (società in house e strumento operativo informatico della Regione 
Lazio) - https://www.salutelazio.it/scarica-il-tuo-referto - per la consegna del referto digitale e l’accesso alla propria 
documentazione clinica e di aver letto e compreso l’informativa resa per iscritto ed affissa dall’Ospedale nel luogo in 
cui viene erogata la prestazione.

il proprio consenso per accedere ed usufruire del servizio di refertazione on-line attivato nell’ambito del progetto “Lazio 
ESCAPE” promosso dalla Regione Lazio ed erogato da LAZIOCrea S.p.A. - https://www.salutelazio.it/scarica-il-tuo-referto

Luogo e data:   ________________________,  ___ / ___ / _______                     Firma:   ______________________________

il proprio consenso ad utilizzare il numero di cellulare fornito (della cui veridicità e correttezza è responsabile) all’Ospedale 
per comunicazioni connesse all’erogazione della prestazione sanitaria.

Luogo e data:   ________________________,  ___ / ___ / _______                     Firma:   ______________________________

Il consenso espresso dall’Interessato verrà ritenuto valido per la fruizione del servizio di refertazione on-line
in relazione ad ogni singolo esame a cui l’Interessato si sottoporrà, salvo diversa richiesta dell’Interessato
cui resta impregiudicata la facoltà di sospendere/revocare in ogni momento l’adesione al predetto servizio
o di circoscrivere l’operatività a determinati accertamenti.

PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA E MODULO RICHIESTA CONSENSI

Tutore

prestare

prestare

Nome:   ____________________________________                     Cognome:   ______________________________

Codice Fiscale:

Genitore esercente
la responsabilità genitoriale

non prestare

non prestare

Amministratore di sostegno
con rappresentanza esclusiva
in ambito sanitario

in qualità di:

del minore:

L’Interessato dichiara di:

L’Interessato dichiara di:

MODULO RICHIESTA CONSENSI

Con la presente il/la sottoscritto/a,
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