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INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO  

DEI DATI PERSONALI NELL’AMBITO DELLE RICHIESTE DI 

RISARCIMENTO DANNI 

  
La presente informativa viene resa ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento Generale sulla Protezione dei 

Dati Personali (Reg. UE n. 2016/679 o GDPR), con riferimento al trattamento dei Suoi dati personali effettuati 
dal Policlinico Riuniti Foggia, nell’ambito della gestione della pratica assicurativa aperta in conseguenza 
della Sua richiesta di risarcimento danni. 

 
Titolare del trattamento  

 
Chi determina le finalità ed i mezzi 
del trattamento dei Suoi dati 
personali? 

Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico Riuniti di Foggia      
Viale Luigi Pinto, 1 - 71122 – Foggia 
Telefono: 0881732441  
direzionegenerale.segreteria@ospedaliriunitifoggia.it 
 

Responsabile della Protezione dei 
Dati   

 
Chi vigila sulla protezione dei Suoi 
dati personali? 

Dott.ssa Laura Silvestris  
Telefono: 0881732127  
email: lsilvestris@ospedaliriunitifoggia.it 
 

Finalità del Trattamento 

 
A quale scopo trattiamo i Suoi dati personali? 

Base Giuridica del Trattamento 

 
Quali sono i presupposti di liceità del trattamento dei 

dati personali? 

I dati personale saranno raccolti e trattati per la 
gestione della pratica assicurativa aperta in 
conseguenza della Sua richiesta di risarcimento 
danni. 

I dati personali saranno trattati sulla base dei seguenti 
presupposti di liceità: 

• esecuzione di un contratto o di misure 
precontrattuali di cui l’interessato è parte; 

• al fine di poter accertare, esercitare o difendere un 
diritto in sede giudiziaria. 

 

Dati Personali trattati 

 
Quali tipologie di dati sono trattati? 

Periodo di Conservazione 

 
Per quanto tempo sono 
conservati i suoi dati 

personali? 

Destinatari 

 
A chi possono essere 

comunicati i suoi dati 
personali? 

Per le finalità sopraindicate potranno essere 
raccolti e trattati i seguenti dati personali: 

• Dati personali quali: dati anagrafici, 
dati di contatto, documenti di 
riconoscimento; 

• Dati appartenenti a categorie 
particolari: dati relativi allo stato di 
salute. 

    

I dati personali saranno 
conservati per un periodo di 
tempo non superiore a quello 
necessario agli scopi per i 
quali sono stati raccolti, per 
adempiere ad obblighi 
contrattuali o precontrattuali, 
di legge e/o di regolamento. 
In particolare, i criteri 

I dati idonei a rivelare il 
Suo stato di salute o quello 
della persona da Lei 
rappresentata, contenuti 
nella documentazione 
sanitaria detenuta dal 
Policlinico Riuniti Foggia 
o nella documentazione 
sanitaria da Lei fatta 
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utilizzati per determinare il 
periodo di conservazione 
sono stabiliti da specifiche 
norme che regolamentano 
l’attività istituzionale e dal 
vigente Piano di 
conservazione aziendale cui 
si rinvia. 

pervenire e strettamente 
connessi all’episodio in 
relazione al quale si 
richiede il risarcimento del 
danno, saranno 
comunicati, mediante 
posta raccomandata o e-
mail/pec, per il tramite 
del broker, alla 
Compagnia di 
Assicurazione, alle 
Strutture di liquidazione 
dei danni della stessa, ai 
periti ed ai legali designati 
dall’Assicurazione 
predetta. 

DIRITTI ESERCITABILI ai sensi degli artt. 15-22 de GDPR 

 
Quali sono i Suoi diritti e come può esercitarli? 

 

Accesso ai dati personali – art. 15 del GDPR Rettifica dei dati personali – art. 16 del GDPR 

Cancellazione dei dati personali – art. 17 del GDPR   Limitazione del trattamento – art. 18 del GDPR 

Portabilità dei dati personali – art. 20 del GDPR  Opposizione al trattamento – art. 21 del GDPR 

Diritto alla comunicazione della violazione dei dati 
– art. 34 del GDPR 
 

Diritto al reclamo all’Autorità Garante – art. 77 del 
GDPR. 
E’ possibile inoltrare reclami al Garante per la 
protezione dei dati personali - Piazza di Montecitorio 
n.121 - 00186 ROMA - fax: (+39) 06.696773785 - 
telefono: (+39) 06.696771 - Email: garante@gpdp.it - 
PEC: protocollo@pec.gpdp.it 

Dati di contatto per l’esercizio dei diritti A garanzia dell’esercizio dei diritti di cui sopra, Lei 
può rivolgersi direttamente al Responsabile della 
Protezione dei dati sopra indicato. 

Revoca del consenso Il trattamento dei dati personali non richiede il 
consenso dell’interessato in quanto previsto da norma 
di legge. 

Previsione di processo decisionale automatizzato 
– Profilazione 
   

Non è previsto alcun processo decisionale 
automatizzato ivi compresa alcuna forma di 
profilazione dei suoi dati personali. 

Trasferimento dati verso Paesi Terzi extra UE 
 

I Suoi dati personali non saranno oggetto di 
trasferimento presso Paesi Terzi extra europei o 
Organizzazioni internazionali. 

Fonte origine dei dati (ex art. 14 GDPR) I dati personali che La riguardano possono essere 
raccolti anche presso terzi, per gli adempimenti di 
legge, richiedendoli direttamente presso altre 
Pubbliche Amministrazioni e Autorità, nonché 
tramite banche dati pubbliche. 

Conferimento dei dati  
 

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio ed 
indispensabile ai fini della procedura di risarcimento 
del danno e l'eventuale rifiuto a fornire tali dati 
potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione 
della medesima procedura. 

mailto:garante@gpdp.it
mailto:protocollo@pec.gpdp.it
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La versione sempre aggiornata di questa informativa è resa disponibile, nell’apposita sezione del sito web 
istituzionale all’indirizzo https://www.sanita.puglia.it/web/ospedaliriunitifoggia/privacy1. 
  

 [leggi il QR Code per accedere subito all’informativa privacy on-line] 

 
 
 
 

Il Titolare del trattamento 
Policlinico Riuniti Foggia 

 
 
 
 
 
Io sottoscritto (nome e cognome)…………………………………………….……………….…….nato a 

……….……………………...… il …… / …… / …… codice fiscale……………………………………………………. 

 
DICHIARO DI AVER LETTO E COMPRESO 

le informazioni sul trattamento dei dati personali, rese dal Policlinico Riuniti Foggia nell’ambito delle attività 

di risarcimento danni, e di essere stato informato dei diritti a me riconosciuti, ai sensi degli artt. 15 e seguenti 

del Regolamento Generale sulla protezione dei dati.  

 
 
 
 
Foggia, lì …………………….…….. 

 
 

Firma dell’interessato 
…………………………………………. 

 


