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Ai Signori Clienti / Fornitori / Pazienti / Assistiti 
Informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

Ai sensi dell'art.13, del D. Lgs. 30.06.2003, n.196, la Croce Rossa Italiana – Comitato di Vicenza, Titolare del trattamento, comunica quanto 
segue agli interessati al trattamento dei dati personali raccolti, ai fini dei rapporti contrattuali in corso e futuri. 
Finalità del trattamento 

a) I dati vengono trattati in relazione alle esigenze contrattuali per l’adempimento degli obblighi legali e contrattuali dalle stesse 
derivanti, per consentire una più efficace gestione del rapporto contrattuale.  

b) In relazione al tipo di servizio richiesto, i dati personali, anche sensibili, da Lei forniti o raccolti nel corso del rapporto saranno 
trattati esclusivamente per le finalità connesse alla Sua attività, in particolare per: l’identificazione della clientela, dei fornitori, dei 
pazienti e degli assistiti relativi al soccorso sanitario con o senza ambulanza, all’assistenza sanitaria con o senza ambulanza, ai 
trasporti sanitari con o senza ambulanza, al taxi sanitario, al trasporto persone diversamente abili, agli interventi di protezione 
civile, ai corsi di formazione, all’assistenza ed il supporto da parte dei servizi sociali dell’Associazione ed ogni altra attività 
amministrativa ed istituzionale effettuata dall’Associazione. 

c) Eventuale (se richiesta) attività di conservazione digitale presso Conservatori Accreditati debitamente nominati responsabili 
esterni del trattamento. 

d) I dati che la Croce Rossa Italiana – Comitato di Vicenza ha trattato per l’adempimento degli obblighi contrattuali con il 
Cliente/Fornitore/Paziente/Assistito saranno conservati, rispettando tutte le misure di sicurezza che la legge prevede, per futuri 
ed eventuali controlli da parte degli organi competenti. In ogni caso anche dopo l’avvenuto controllo, i dati continueranno ad 
essere conservati. 

e) Per adempiere efficacemente agli obblighi contrattuali, la Croce Rossa Italiana – Comitato di Vicenza potrebbe dover trattare dati 
personali, sensibili, appartenenti a familiari del Cliente/Paziente/Assistito. 

Modalità del trattamento 
1. I dati vengono trattati in forma scritta e/o su supporto cartaceo, magnetico, elettronico e telematico, mediante la consultazione, 

l’elaborazione, il raffronto, l’interconnessione, la comunicazione, la diffusione ed ogni altra opportuna operazione di trattamento.  
2. I dati verranno trattati per tutta la durata del rapporto contrattuale ed anche successivamente, per la durata dei termini di prescrizione 

ordinaria.  
3. L’Associazione ha provveduto ad informare degli obblighi derivanti dal D.Lgs. 30.06.2003, n.196, tutto il personale dipendente, 

volontario ed i collaboratori che, a seguito delle proprie mansioni, hanno accesso a tali dati, i quali sono sottoposti alle misure di 
sicurezza, previste dall’art. 31 (sicurezza dei dati), come codici di accesso e password. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio, e l’eventuale rifiuto a fornire dati pertinenti allo scopo della raccolta non renderà possibile procedere 
all’erogazione dei servizi erogati dalla Croce Rossa Italiana – Comitato di Vicenza 
Il titolare del trattamento è la Croce Rossa Italiana – Comitato di Vicenza con sede in Contrà Torretti n. 9 - 36100 Vicenza – Italia C.F. e P.IVA 
03863420240 in persona del legale rappresentante pro tempore.  
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del D.lgs. 196/2003, che per Sua 
comodità riproduciamo integralmente:  
“Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, 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 del 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 ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 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. 
3. 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 sono 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 si rivela impossibile 
o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
4. 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 di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.” 

 Il Presidente 
 dott. Pierandrea Turchetti  

 
Preso atto dell’informativa, presto il consenso al trattamento dei miei dati eventualmente anche sensibili. 
 
Firma: ___________________________________________________  Data: _______________________ 
□ Cliente/Fornitore/Paziente/Assistito non in grado di firmare 


