
INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
( Art. 13 del D.Lgs N. 196 del 30 giugno 2003 ) E AL SISTEMA TESSERA SANITARIA PER 

LA PRECOMPILAZIONE DEL MODELLO 730 ( d. Lgs. 175/2014 ) 
 
Gentile Sig./ra 
 
Il trattamento dei suoi dati personali e sensibili è elaborato nel mio studio nel rispetto dell’ Art. 13 del D.Lgs N. 
196 del 30 giugno 2003  e successive modifiche ed integrazioni. Il trattamento dei dati in oggetto, di cui Le 
garantiamo la massima riservatezza, è effettuato esclusivamente per fini amministrativi / fiscali e sanitari. I suoi 
dati non saranno comunicati o diffusi a terzi ad esclusione di: 

 Enti obbligatori per legge ai fini delle attività sanitarie ed amministrative; 
 Fondi, assicurazioni e società collegate che gestiscono i suoi dati esclusivamente per le finalità di 

autorizzazione e rimborso delle prestazioni sanitarie da me erogate; 
 Al suo medico di famiglia in caso di comprovata necessità ed urgenza in relazione al suo stato di 

salute; 
 Autorità giudiziaria e di pubblica sicurezza dietro espressa specifica richiesta. 

 
I suoi dati sono elaborati dal sottoscritto e dai miei incaricati, in funzione delle specifiche competenze ( 
personale di segreteria, personale medico e paramedico ).  Le garantiamo che i dati informatizzati vengono 
elaborati e memorizzati nel più completo rispetto della normativa vigente. 
Il titolare e responsabile del trattamento dei suoi dati è il Dott. Andrea Limiti. 
Le garantiamo infine che in ogni momento Le sarà possibile richiedere la modifica, la cancellazione  o 
l’aggiornamento dei suoi dati sensibili. 
Al fine di erogare la prestazione sanitaria da Lei richiesta sono quindi nella necessità di avere un suo consenso 
scritto al suo primo accesso presso il mio studio, consenso che verrà rinnovato verbalmente nelle visite 
successive alla prima. 

 
La informo inoltre che le informazioni contabili relative alle spese sanitarie da Lei sostenute saranno inoltrate 
automaticamente al “SISTEMA TESSERA SANITARIA”  e successivamente all’AGENZIA DELLE ENTRATE per 
l’elaborazione del 730 PRECOMPILATO. In relazione al D.M. 31-07-2015 Lei può esercitare l’opposizione a tale 
invio semplicemente comunicandolo al personale di segreteria prima dell’emissione della fattura. In caso di 
mancato diniego le informazioni di cui sopra potrebbero essere accessibili anche da parte dei soggetti ai quali Lei 
è fiscalmente a carico ( ad es. Coniuge ). 

 
Data________________________________ 
 
ACCONSENTO AL TRATTAMENTO____________________________________________________________________ 
 

 
 

CONSENSO ALL’EVENTUALE INVIO DI MATERIALE INFORMATIVO ESCLUSIVAMENTE DI 
CARATTERE SANITARIO A MEZZO POSTA ELETTRONICA 

 
Data_____________________________ 
 
ACCONSENTO ALL’INVIO_______________________________________________________________________________ 

 
 

UN’INFORMATIVA ESAUSTIVA SUL TRATTAMENTO DEI SUOI DATI  E SUL SISTEMA TESSERA 
SANITARIA RELATIVA ALLA PRECOMPILAZIONE DEL MODELLO 730 POTRA’ ESSERE LETTA E 
SCARICATA IN OGNI MOMENTO DAL MIO SITO WWW.ANDREALIMITI.IT O LETTA NELLA SALA 

DI ATTESA DELLO STUDIO 

 
Ver 2.1 

http://www.andrealimiti.it/

