
CONSENSO INFORMATO 
 
 
 
Io sottoscritto /a_______________________________________________________________ 
 
familiare/tutore(se altro indicare)_______________________________________________ 
 
del paziente__________________________________________________________________, 
 
 
 
informato/a dal personale socio-assistenziale sulle necessità terapeutiche della 
patologia di cui il mio familiare/(altro indicare)______________________ è affetto, sui 
rischi delle cure farmacologiche/sanitarie del caso, sui rischi cui andrebbe 
incontro in assenza di tali provvedimenti, 
 
 

AUTORIZZO 
 
 
il personale socio-sanitario della Residenza Sociale Assistenziale “Buon Pastore” di 
Lecce a prestare le cure farmacologiche/sanitarie del caso. 
 
 
Autorizzo, inoltre, il personale medico e socio-sanitario a prestare le cure socio-
riabilitative idonee alla patologia di cui il mio parente/(altro indicare) 
_______________________________ è affetto, secondo il piano riabilitativo socio-
assistenziale individuale e successive proroghe. 
 
 
 
 
FIRMA del Parente/Tutore 
 
 
____________________________ 
 
 
                                                                                            Lecce, _____/_______/________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. Lgs. 196 DEL 2003 

 
Le comunichiamo che i dati che Lei ci fornisce sono finalizzati alla realizzazione di 
interventi di riabilitazione socio-assistenziale e sono raccolti in una cartella 
personale ( cartella clinica e cartella sociale) e sono conservati nei nostri archivi. 
La comunicazione dei Suoi dati personali è obbligatoria per la corretta 
compilazione della cartella personale ed un eventuale rifiuto comporta la 
esclusione della possibilità di presa in carico. 
I Suoi dati anagrafici insieme al piano di trattamento riabilitativo soci-assistenziale e 
quanto altro necessario saranno comunicati, in base alle normative vigenti, per 
quanto di competenza, alle Aziende Sanitarie Locali, alle Autorità di Pubblica 
Sicurezza e, dietro specifica richiesta, all’Autorità Giudiziaria o ad altri Enti 
destinatari per legge e regolamenti; sono altresì comunicati a tutto il personale 
della nostra Struttura Socio-Assistenziale incaricato a vario titolo alla realizzazione 
dell’intervento riabilitativo individualizzato. 
L’elenco aggiornato dei responsabili e degli incaricati del trattamento dei dati 
può essere richiesto, anche telefonicamente, presso il servizio “centralino” della 
Residenza Socio-Assistenziale “Buon Pastore” di Lecce. 
La informiamo nel dettaglio che: 
• per esigenze sanitarie ed amministrative i suoi dati saranno comunicati 
all’Azienda sanitaria locale di competenza per l’eventuale richiesta di proroga del 
trattamento riabilitativo socio-assistenziale e per la trasmissione mensile delle 
contabilità. Inoltre, i Suoi dati potranno essere utilizzati: 
• a fini assicurativi; 
• per finalità di ricerca o statistica saranno trasmessi in modo anonimo; 
• i dati personali idonei a rilevare il Suo stato di salute saranno notificati a Lei e, se 
necessario, ad un medico da Lei designato tramite il Direttore Amministrativo della 
nostra struttura. 
 
I Suoi diritti in relazione ai Suoi dati personali sono quelli di cui all’art. 7 del D. Lgs. 
n°196/03 e sono i seguenti: 
 
 
L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, 
ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio del materiale 
pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di 
comunicazione commerciale. 
 
 
Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è: 
Residenza socio assistenziale per anziani “Buon Pastore” con sede in Lecce alla via 
Fiume n 63 nella persona del Direttore Ammnistrativo della struttura. 
 
 Diritti dell’interessato 
1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati 



personali che anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma 
intelligibile. 
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 
a) dell’origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità di trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti 
elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante 
designato;  
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere 
comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante 
designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.  
 
L’interessato ha diritto di ottenere: 
a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione 
dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati 
in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in 
relazione agli scopi per i quali i dati siano stati raccolti o successivamente trattati; 
c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a 
conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati 
sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento di rivela 
impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestatamene sproporzionato 
rispetto al diritto tutelato. 
 
L’Amministratore 
 
Stefano Centonze 
 
 
 
 
 
 
 
 


