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modulo Lp/A-B 
FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA 

PER I DIPENDENTI DA PROPRIETARI DI FABBRICATI 

 

 

Informativa all’iscritto sull’uso dei suoi dati personali e dei suoi diritti 

 

 
Gentile Iscritto, 

ai sensi dell’Art. 13 Regolamento (UE) n.679/2016, ti informiamo che, per fornire i trattamenti integrativi delle 
prestazioni sociali pubbliche obbligatorie nonché le prestazioni di assistenza sanitaria e socio-sanitaria integrative 
delle prestazioni rese dal SSN, CASSA PORTIERI ha la necessità di utilizzare alcuni dati che ti riguardano e che 
possono riguardare i tuoi familiari e conviventi, per le finalità e nei termini di seguito indicati. 

QUALI DATI RACCOGLIAMO PER LE NOSTRE FINALITA’ ISTITUZIONALI 
1. Si tratta di dati personali (come, ad esempio, nome, cognome, data di nascita, indirizzo di residenza, recapito 

telefonico e di posta elettronica), che tu stesso o altri soggetti ci fornite, indispensabili per la gestione ed esecuzione 
delle pratiche in base a quanto prevedono le disposizioni statutarie e regolamentari della CASSA. 

In assenza di tali dati non saremmo in grado di fornirti correttamente le prestazioni richieste; il rilascio facoltativo di 
alcuni dati ulteriori relativi a tuoi recapiti (recapiti telefonici e indirizzo di posta elettronica) può inoltre risultare utile 
per agevolare l’invio di avvisi e comunicazioni di servizio. 

Se deciderai di registrarti all’“Area riservata” del nostro sito internet utilizzeremo questi dati anche per identificarti 
come nostro iscritto e per fornirti le prestazioni previste ed inviarti le comunicazioni necessarie alla gestione delle 

stesse. 

2. Raccogliamo inoltre categorie particolari di dati (idonei a rivelare le tue condizioni di salute, come quelli riportati 
in certificati medici anche ospedalieri, prescrizioni, referti, fatture/tickets SSN, ecc., inviatici in formato cartaceo o 
digitale per dare corso alle prestazioni previste. Il conferimento di questi dati è necessario per poterti fornire le 
suddette prestazioni, ma potranno essere oggetto di trattamento soltanto previo rilascio di esplicito consenso tuo 
o del tuo eventuale familiare/convivente interessato. I tuoi dati particolari potranno essere comunicati solo ai soggetti 
esterni convenzionati con la CASSA PORTIERI per operazioni necessarie per l’adempimento di obblighi assicurativi. 

3. I tuoi dati personali saranno custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa relativa 
alla protezione dei dati personali e saranno conservati per la durata della pratica e, al suo termine, per i tempi previsti 
dalla normativa in materia di conservazione di documenti a fini amministrativi, contabili, fiscali, contrattuali, 
assicurativi (di regola, 10 anni). 

COME TRATTIAMO l TUOI DATI 

l tuoi dati e quelli dei tuoi familiari eventualmente interessati non saranno soggetti a diffusione, saranno trattati con 
idonee modalità e procedure, anche informatiche e telematiche, e potranno essere conosciuti solo dal personale 
incaricato delle strutture del nostro Ente preposte alla gestione dei servizi ti riguardano e da soggetti esterni di nostra 
fiducia a cui affidiamo alcuni compiti di natura tecnica od organizzativa, che operano quali responsabili del trattamento 

per nostro conto. 

Le facciamo presente che il trattamento dei dati personali, non rientranti in categorie particolari, può essere 
comunque legittimamente effettuato dalla CASSA PORTIERI, senza il Suo consenso, per l’esecuzione di prestazioni 
istituzionali da Lei richieste o previste in Suo favore, nonché per l’adempimento di obblighi posti dalla legge a carico 
di CASSA PORTIERI, per lo svolgimento delle attività amministrative-contabili correlate alla gestione della prestazione 
erogata e per il perseguimento di altri legittimi interessi della CASSA stessa. 

Potremo comunque trattare eventuali dati personali rientranti in categorie particolari di dati (ad esempio, relativi allo 
stato di salute) soltanto dopo aver ottenuto l’esplicito consenso della persona interessata (tu o tuo eventuale 
familiare/convivente). 

QUALI SONO l TUOI DIRITTI 
La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) ti garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati 

che ti riguardano, di richiedere la loro rettifica e/o integrazione, se inesatti o incompleti, la loro cancellazione o la 
limitazione del loro trattamento, se ne ricorrono i presupposti, la portabilità dei dati che ci hai fornito, ove trattati in 
modo automatizzato per le prestazioni istituzionali richieste, nei limiti di quanto previsto dal Regolamento (art. 20), 
di opporti al trattamento per motivi legati alla tua situazione particolare, nonché, ove il trattamento dei tuoi dati sia 

basato sul consenso da te espresso, di revocarlo senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso 
rilasciato prima della revoca. 

Titolare del trattamento dei dati personali è la CASSA PORTIERI (www.cassaportieri.it) con sede in C.so Trieste, 10 - 
00198 Roma (RM). Il “Responsabile per la protezione dei dati” è a tua disposizione per ogni eventuale dubbio o 
chiarimento: a tale scopo potrai contattarlo presso l’indicata sede dell’Ente, oppure al recapito email 
caspo@cassaportieri.it, al quale potrai rivolgerti, oltre che per l’esercizio dei tuoi diritti. 
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modulo Lp/A-B 
FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA 

PER I DIPENDENTI DA PROPRIETARI DI FABBRICATI 

 

MODULO PER LA RACCOLTA DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI 
DATI PERSONALI 

Firmare ed inviare il presente modulo via mail a caspo@cassaportieri.it, via fax al numero 0644251456 

o via posta a CASSA PORTIERI, C.so Trieste 10, 00198 ROMA 

AFFINCHÉ CASSA PORTIERI POSSA TRATTARE I SUOI/VOSTRI DATI E’ NECESSARIO SOTTOSCRIVERE IL 
SEGUENTE MODULO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Consenso al trattamento dei dati personali relativi alla salute per finalità istituzionali 

(Art. 9 Regolamento (UE) n. 679/2016 – Regolamento generale sulla protezione dei dati) 

Preso atto di quanto indicato nell’Informativa sul trattamento dei dati personali che costituisce parte integrante del 
presente modulo, Lei può esprimere il consenso, valevole per il trattamento delle categorie particolari di dati personali 

(in particolare quelli relativi alla salute), per finalità istituzionali, apponendo la firma e facendo apporre quella dei 
Suoi familiari, eventualmente interessati da talune prestazioni, negli spazi sottostanti. 
Vi ricordiamo che in mancanza di questo consenso la CASSA PORTIERI non potrà erogare la prestazione richiesta, 
che comporta necessariamente il trattamento di categorie particolari di dati personali, relativi alla salute. 

Sezione riservata all’iscritto (deve essere compilata sempre) 

Luogo e data Nome e Cognome ________________________________________ 

e C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
dell’iscritto (in stampatello) 

 Firma dell'interessato 

  

 

Sezione riservata ai familiari dell’iscritto (deve essere compilata solo in caso di richiesta di prestazioni di Assistenza 

integrativa) (*) 

Luogo e data Nome e Cognome ________________________________________ 

e C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

del coniuge / familiare dell’iscritto (in stampatello) 

 Firma dell’interessato 

  

*Si pregano i genitori/curatori/tutori di firmare con proprio nome e cognome per conto dei 
minori/inabilitati/interdetti. 


