
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI OSPEDALE ONLINE 
DEGLI INCURABILI.

di cui è responsabile il dr. Flavio Burgarella, residente in Strada Della Boffalora n1, 24060 Bianzano, 
(BG), CF BRGFLV52H10M184V e P.IVA 00844790162, tel. 3391119863 - e-mail: flavio.burgarella@g-
mail.com

PAZIENTE ARRUOLATO NELLA RICERCA ONLINE
(ai sensi della normativa Privacy Applicabile)

Il / La sottoscritto/a …………………… nato/a ……………….. il ……………….
Consapevole delle sanzioni penali prevista dall’art 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità e dichia-
razioni mendaci
DICHIARA:
I-I per sé, in qualità di “interessato”
I-I oppure, nei casi consentiti dalla legge, in qualità di familiare munito di apposita delega del paziente/u-
tente ………….….. nato a ………….. il …………
Di aver letto e compreso l’informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 679/2016 e del consi-
glio del 27 aprile 2016 (“GDPR”) e della normativa anche nazionale in tema di protezione dei dati perso-
nali per tempo applicabile (Normativa Privacy).

Data ……………..... firma per esteso e leggibile …………………………………

I-I autorizza la comunicazione delle informazioni relative al proprio stato di salute alle seguenti persone:

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

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

Data ……………..... firma per esteso e leggibile …………………………………


