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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E DELLE CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI  
PER LA RICHIESTA DI CONSULTO SU PREPARATI CITO-ISTOLOGICI 

Ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati (Regolamento UE 2016/679) e del d.lgs 196/2003 s.m.i. 

 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Il Titolare del trattamento dei dati è: 

Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori, Via G. Venezian, 1 - 20133 Milano 

La titolarità del trattamento è esercitata dal Direttore Generale, e-mail: direttore.generale@istitutotumori.mi.it 
 

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 

Il Responsabile della protezione dei dati (o Data Protection Officer) può essere contattato ai seguenti recapiti:  

e-mail: DPO@istitutotumori.mi.it; PEC: formazione.privacy@pec.istitutotumori.mi.it 

 

TIPOLOGIA DI DATI TRATTATI, FINALITÀ E BASI GIURIDICHE DEL TRATTAMENTO 

La Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori di Milano (di seguito definita “Fondazione”) tratta: 

 dati personali, tra cui: nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale, indirizzo, dati di contatto; 

 categorie particolari di dati: dati relativi alla salute e materiale biologico. 

I Suoi dati saranno trattati per le seguenti finalità: 

 fornire il consulto su preparati cito-istologici richiesto dal paziente (cosiddetta “second opinion”), ai sensi 

dell’art. 9, c. 2, lett. h) 

 attività amministrative e contabili necessarie a fornire la prestazione di consulto richiesta, ai sensi 

dell’art. 6, c. 1, lett. b) 

 restituzione del materiale istologico inviato dal paziente con relativo referto, in caso di consenso espresso 

(ai sensi dell’art. 9, c. 2, lett. a) 

 restituzione del materiale istologico all’ospedale di appartenenza, con relativo consulto e referto 

istologico, in caso di consenso espresso (ai sensi dell’art. 9, c. 2, lett. a)  
 

 

MODALITÀ DEL TRATTAMENTO, PERIODO DI CONSERVAZIONE E DESTINATARI DEI DATI PERSONALI 

Per le finalità sopra evidenziate, i dati personali, compresi quelli appartenenti a categorie particolari, sono trattati 

su supporto elettronico da personale autorizzato e debitamente designato dalla Fondazione, quale: personale 

sanitario, tecnico, amministrativo. 

Il trattamento avviene nel rispetto delle misure di sicurezza tecniche e organizzative per la protezione dei dati, 

previste dalla normativa vigente in materia e non è sottoposto a processi decisionali automatizzati. 

I dati saranno trattati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti, nel 

rispetto della normativa vigente e di quanto indicato dal “Titolario di classificazione e del Massimario di scarto” del 

Sistema Sociosanitario lombardo. 

Il referto del consulto è  comunicato all’anatomia patologica di origine dei preparati cito–istologici.  

I dati potranno essere trattati da soggetti del fornitore degli applicativi informatici utilizzati, per finalità di 

manutenzione. Tali soggetti sono designati responsabili del trattamento ai sensi dell’art. 28 del Regolamento. 
 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 

In qualunque momento potrà revocare il consenso espresso, accedere ai dati che La riguardano, sapere come sono 

stati acquisiti, verificare se sono esatti, completi, aggiornati e far valere i Suoi diritti di richiedere la rettifica dei 

Suoi dati, nonché la limitazione del trattamento che La riguarda, così come previsto ai sensi e nei limiti degli artt. 

15, 16 e 18 del Regolamento. Lei potrà inoltre esercitare il diritto di opporsi al trattamento dei Suoi dati ai sensi 
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dell’art. 21 e richiederne la portabilità, nei limiti dell’art. 20 del Regolamento. Questi diritti possono essere 

esercitati rivolgendosi al Titolare del trattamento attraverso i seguenti recapiti:  

Ufficio Relazioni con il Pubblico 
urp@istitutotumori.mi.it 

telefono: 02 2390 2772 – fax: 02 2390 3316 

Ai sensi dell’art. 77 del Regolamento (UE) 2016/679, qualora l’interessato ritenga che il trattamento che lo 

riguarda violi la normativa in materia di protezione dei dati personali,  ha diritto di proporre reclamo al Garante 

italiano per la protezione dei dati personali ovvero all’autorità di controllo dello Stato membro UE in cui risiede 

abitualmente, lavora ovvero del luogo ove si è verificata la presunta violazione.  
 

 

MODULO DI RICHIESTA E CONFERIMENTO DEL CONSENSO 
 

Io sottoscritto (cognome)…………………….………….………......…………... (nome)…………….…….…………...………..……………………….………... 

Codice  Fiscale……………………………………………....................................................................................................................................... 

Cellulare…………………………………..…………........................................... Telefono ................................................................................ 

DICHIARO DI AVER COMPRESO L’INFORMATIVA E PRESTATO LIBERAMENTE IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI  

PER LA RICHIESTA DA ME INDICATA: 

[barrare la voce interessata] 

 

    RICHIEDO LA RESTITUZIONE DEL MATERIALE ISTOLOGICO CON RELATIVO CONSULTO E REFERTO ISTOLOGICO E 

ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PER QUESTA FINALITÀ (la spedizione avverrà tramite posta assicurata con 

pagamento in contrassegno a carico del paziente). 

Indicare l’indirizzo al quale spedire il materiale istologico: 

Cognome e Nome……………………………………………………………….………....……………………………………………………………………………… 

Via……………….…………………………………………….………….….…….…………..….......………............…….….. N°……………...………..…….…… 

Città……………………….………………………………….…………….…..… Provincia…………………...…….……  CAP…….…….…….….……………… 

 

    RICHIEDO LA RESTITUZIONE DEL MATERIALE ISTOLOGICO ALL’OSPEDALE DI APPARTENENZA CON RELATIVO 

CONSULTO E REFERTO ISTOLOGICO E ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PER QUESTA FINALITÀ (la 

spedizione avverrà tramite posta assicurata). 

 

FIRMA*             DATA (giorno, mese, anno) 

…………………………………………………………………               …………………………………………..…………… 

*In caso di minore il consenso è espresso dal/i genitore/i che esercita/no la responsabilità genitoriale. 

*In casi particolari, il consenso è espresso dal tutore/amministratore di sostegno.          

 

 

Le ricordiamo che questo modulo può essere anche inviato, unitamente alla copia del proprio documento di identità: 

 all’indirizzo: Segreteria Anatomia Patologica, Fondazione IRCCS Istituto Nazionale Tumori, Via G. Venezian, 1 – 20133 

Milano; 

 all’indirizzo email: segreteria.anatomiapatologica1@istitutotumori.mi.it 
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