
 

 
 
 

FORMULA DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DELL'INTERESSATO 
AI SENSI DELL’ ART. 7 DEL GDPR 

 
Porto Mantovano (MN), data  

 
Nome e Cognome:                                                   Codice Fiscale:   

 
Il sottoscritto interessato, dichiara di aver acquisito e compreso le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai 
sensi dell'articolo 13 del GDPR, mediante gli appositi moduli di informativa reperibili presso il desk della reception 
e presso gli appositi espositori e: 

 
–  presta il suo consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità indicate ai punti dall’1 al 10 della 
suddetta informativa, come necessarie per permettere al Titolare del trattamento una corretta gestione del 
rapporto ed un congruo trattamento dei dati stessi, consapevole che il trattamento potrà riguardare alcuni dati 
definiti particolari di cui all'art. 9 del GDPR, ed in particolare quelli relativi allo stato di salute. 

 
Autorizzo al trattamento NON Autorizzo al trattamento 

 

–   presta il suo consenso per l’adesione al servizio di conferma e remembering della prenotazione, avviso di 
disponibilità del referto mediante messaggio SMS al seguente numero telefonico 
          

Autorizzo al trattamento NON Autorizzo al trattamento 
 

–   presta il suo consenso all’invio delle fatture e dei referti tramite il servizio di posta elettronica al seguente 
indirizzo mail 

 
Autorizzo al trattamento NON Autorizzo al trattamento 

 

–   presta il suo consenso all’invio delle fatture e dei referti in formato cartaceo tramite il servizio di posta tradi- 
zionale cartacea al domicilio registrato in fase di accettazione; 

 
Autorizzo al trattamento NON Autorizzo al trattamento

                               
 



 

 
 

 
–  presta il suo consenso per accedere alla consultazione on-line dei referti mediante servizi web accessibili da 
Internet previo invio di credenziali di autenticazione; 

 
Autorizzo al trattamento NON Autorizzo al trattamento 

 
- presta il suo consenso alla comunicazione dei suoi dati particolari a Personale Medico interno alla struttura, 
laboratori di analisi, aziende ospedaliere e case di cura private per la definizione del quadro diagnostico; 
 

Autorizzo al trattamento NON Autorizzo al trattamento 
 

–  presta il suo consenso all’invio di newsletter, comunicazioni commerciali attinenti ai nostri servizi e prodotti, 
mediante tecniche di comunicazione a distanza automatizzate (come SMS, chiamate telefoniche, posta elettro- 
nica, ecc.) e tradizionali (posta cartacea); 

 
Autorizzo al trattamento NON Autorizzo al trattamento 

 

–  presta il suo consenso alla cessione/comunicazione dei suoi dati ad altre società terze rispetto ad Armonia 
Centro Polispecialistico Srl per finalità di invio di newsletter e materiale pubblicitario, compimento di ricerche di 
mercato o di comunicazione commerciale relativamente a prodotti e servizi appartenenti anche a settori diversi da 
quelli inerenti alle attività di Armonia Centro Polispecialistico Srl, mediante tecniche di comunicazione a distanza 
automatizzate e non (come SMS, MMS, fax, chiamate telefoniche automatizzate, posta elettronica, messaggi su 
applicazioni web) e tradizionali (come posta cartacea e chiamate telefoniche con operatore); 

 

Autorizzo al trattamento NON Autorizzo al trattamento 
 
 
 
 
Firma leggibile    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


