
 
Azienda Ospedale-Università Padova: 
via Giustiniani, 2 - 35128 PADOVA 
T.+ 39 049 8211111 
P.E.C.:protocollo.aopd@pecveneto.it – e-mail istituzionale: 
Cod.Fisc./P.IVA 00349040287 
 

AL TRATTAMENTO DEI DATI MEDIANTE IL DOSSIER SANITARIO ELETTRONICO
(Linee Guida del Garante Privacy in tema di dossier sanitario del 4/6/2015)

 
 
Io sottoscritto/a nome _______________________________ cognome _____________________________

nato/a il _________________________ a _________________________________________ prov. ______

Residente a _____________________via______________________________n.______CAP____________

codice fiscale ____________________________________________________________________

telefono (fisso o cellulare) ________________________ e

PEC __________________________________________________________________________________

 

o Il diretto interessato 
o l'esercente la responsabilità genitoriale (ai sensi d.lgs. 154
o tutore (Ex Art. 357 codice civile) / amministratore di sostegno (Ex Art. 404 codice civile)

o legale rappresentante nei confronti di

nome _______________________________ cognome _____________________________________

nato/a il _________________________ a ____________________________________ prov. ______

codice fiscale _____________________________________________________________________

 
REVOCO IL CONSENSO PRESTATO AL TRATTAMENTO DEI DATI SEN SIBILI CON DOSSIER 
SANITARIO ELETTRONICO (DSE)
(Il dossier sanitario è lo strumento di raccolta di dati sanitari in formato elettronico contenente
informazioni inerenti lo stato di salute, relative
sanitari operanti presso questa Azienda Ospedal
___________________________________________________________
 
Resta ferma la possibilità di ripensamento. In occasione degli eventi clinici futuri l’interessato potrà infatti 
sempre esprimere il proprio rinnovato consenso al trattamento dati mediante DSE. Il consenso verrà 
acquisito con annotazione su scheda informatica a cura del personale addetto 
 

Data …….. / …… / ……. Firma dell’interessato ………………………………….

 
Allego una copia di un documento di identità in cor so di validità.
 

Maggiori informazioni sul trattamento dei suoi dati personali tramite il Dossier Sanitario Elettronico sono 
disponibili sul sito della Azienda Ospedal
http://www.aopd.veneto.it/sez,82 
 
Titolare di trattamento è l’Azienda Ospedale 

mail istituzionale:  protocollo.aopd@aopd.veneto.it 

 
 
Al Titolare del Trattamento dei Dati
c/o UOC Direzione Amministrativa di Ospedale
Azienda Ospedale- Università Padova
via Giustiniani, 1 - 35128 PADOVA
 

 
REVOCA DEL CONSENSO 

TRATTAMENTO DEI DATI MEDIANTE IL DOSSIER SANITARIO ELETTRONICO
(Linee Guida del Garante Privacy in tema di dossier sanitario del 4/6/2015)

Io sottoscritto/a nome _______________________________ cognome _____________________________

_________________________ a _________________________________________ prov. ______

Residente a _____________________via______________________________n.______CAP____________

codice fiscale ____________________________________________________________________

telefono (fisso o cellulare) ________________________ e-mail ___________________________________

PEC __________________________________________________________________________________

DICHIARO DI ESSERE 
 

responsabilità genitoriale (ai sensi d.lgs. 154\2013 e Art. 315 e ss. del codice civile)
tutore (Ex Art. 357 codice civile) / amministratore di sostegno (Ex Art. 404 codice civile)

nei confronti di: 

_______________________________ cognome _____________________________________

nato/a il _________________________ a ____________________________________ prov. ______

codice fiscale _____________________________________________________________________

CO IL CONSENSO PRESTATO AL TRATTAMENTO DEI DATI SEN SIBILI CON DOSSIER 
SANITARIO ELETTRONICO (DSE)  
(Il dossier sanitario è lo strumento di raccolta di dati sanitari in formato elettronico contenente
informazioni inerenti lo stato di salute, relative a eventi clinici presenti e trascorsi, prodotti da professionisti 
sanitari operanti presso questa Azienda Ospedale –Università Padova) 
___________________________________________________________________________________

ensamento. In occasione degli eventi clinici futuri l’interessato potrà infatti 
sempre esprimere il proprio rinnovato consenso al trattamento dati mediante DSE. Il consenso verrà 
acquisito con annotazione su scheda informatica a cura del personale addetto all’accettazione

Data …….. / …… / ……. Firma dell’interessato …………………………………. 

Allego una copia di un documento di identità in cor so di validità.  

Maggiori informazioni sul trattamento dei suoi dati personali tramite il Dossier Sanitario Elettronico sono 
sito della Azienda Ospedale – Università Padova sul sito web aziendale: 

Titolare di trattamento è l’Azienda Ospedale – Università Padova, via Giustiniani, 1 - 

Al Titolare del Trattamento dei Dati  
c/o UOC Direzione Amministrativa di Ospedale 

Università Padova 
35128 PADOVA 

TRATTAMENTO DEI DATI MEDIANTE IL DOSSIER SANITARIO ELETTRONICO 
(Linee Guida del Garante Privacy in tema di dossier sanitario del 4/6/2015) 

Io sottoscritto/a nome _______________________________ cognome _____________________________ 

_________________________ a _________________________________________ prov. ______ 

Residente a _____________________via______________________________n.______CAP____________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________________ 

mail ___________________________________ 

PEC __________________________________________________________________________________ 

2013 e Art. 315 e ss. del codice civile) 
tutore (Ex Art. 357 codice civile) / amministratore di sostegno (Ex Art. 404 codice civile) 

_______________________________ cognome _____________________________________ 

nato/a il _________________________ a ____________________________________ prov. ______ 

codice fiscale _____________________________________________________________________ 

CO IL CONSENSO PRESTATO AL TRATTAMENTO DEI DATI SEN SIBILI CON DOSSIER 

(Il dossier sanitario è lo strumento di raccolta di dati sanitari in formato elettronico contenente diverse 
prodotti da professionisti 

__________________________ 

ensamento. In occasione degli eventi clinici futuri l’interessato potrà infatti 
sempre esprimere il proprio rinnovato consenso al trattamento dati mediante DSE. Il consenso verrà 

all’accettazione. 

Maggiori informazioni sul trattamento dei suoi dati personali tramite il Dossier Sanitario Elettronico sono 
sul sito web aziendale: 

 35128 Padova (Pd). 


