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Azienda Pubblica  di Servizi alla Persona 
GIACOMO CIS 

____________________________________________________________ 
Via G. Falcone e P. Borsellino n. 6  -  38067 LEDRO  (TN)  -  Tel: 0464/591042  -  Fax: 0464/591414 

Codice Fiscale 84000620223  -  Partita I.V.A. 00951530229 
E-mail: segreteria@apspgiacomocis.it       Internet: www.apspgiacomocis.it 

 
 
 

SERVIZIO FISIOTERAPIA A DOMICILIO  
 

UTENTI ESTERNI 
 

 

Dati Utente 

 

Nome _________________________________  Cognome ________________________ 

 

Data di nascita _________________  Luogo di nascita ______________________________ 

 

Residenza: Via _____________________________  Comune _________________________ 

 

Codice Fiscale _____________________________ Telefono ________________________ 

 
 
Documentazione da allegare alla presente per effettuare la prestazione: 

 

√ Prescrizione medica   

√ Documento di identità fronte e retro 

√ Tessera sanitaria (TEAM) fronte e retro 

 

 
Firma del richiedente _____________________________________________________________ 
 
 
o di chi per esso _________________________________________________________________ 
 
 
Ledro, ___________________ 
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Persone di riferimento 
Grado 

parentela 
Indirizzo Telefono/mail 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

IMPEGNATIVA DI PAGAMENTO 
 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 

S’IMPEGNA A PAGARE LA FATTURA MENSILE DEL SERVIZIO EROGATO, accettando le 

quota deliberate dal Consiglio di Amministrazione anno per anno come da comunicazione 

consegnata.  

 
Il pagamento dovrà essere effettuato presso il tesoriere dell’Ente – “Cassa Centrale Casse Rurali 

Trentine” Trento – IBAN IT79 I 03599 01800 000000130555, entro il 10 del mese successivo alla 

competenza, anche tramite SEPA autorizzato oppure mediante bollettino pagoPA. 

 
Il mancato pagamento senza giustificazione comporta il recupero del credito maturato, oltre agli 

oneri accessori secondo le modalità previste dalla legge. 

 

In fede. 

 

Ledro, ________________________    Firma ______________________ 
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Informativa all'interessato in relazione al trattamento dei dati personali 

 Servizio F.K.T. a domicilio 

 art. 13 Regolamento europeo 16/679 

 
 

 

 

Gentile Signore/a, 

ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 16/679, La informiamo che i Suoi dati e/o quelli della persona da Lei 

rappresentata sono trattati in occasione dei servizi sotto indicati da parte della A.P.S.P. Giacomo Cis di Ledro, titolare 

del trattamento, nel rispetto della dignità dell’interessato. 
 

 

Finalità del Trattamento 

Servizio per utenti esterni F.K.T.  a domicilio. 

Il trattamento a cui sono e saranno sottoposti i dati personali acquisiti ha le seguenti finalità: erogazione di prestazioni di 

Fisioterapia a domicilio richiesto a favore di utenti esterni; gestione amministrativa e contabile del rapporto.  
 

Categorie di dati trattati 
Per le predette finalità devono essere trattati dati personali “comuni” (ad.es. dati anagrafici). Il conferimento di tali 

dati ha natura obbligatoria. Il mancato conferimento comporta per l’Amministrazione l’impossibilità di rispondere in 

tutto o in parte alle richieste presentate dagli interessati e dare esecuzione a quanto di propria spettanza. 

In relazione all’erogazione del predetto servizio si potrebbero inoltre raccogliere e trattare dati idonei a rivelare lo stato 

di salute dell’interessato. Il conferimento di tali informazioni è necessario per consentire al titolare di adempiere agli 

obblighi di legge e a quelli conseguenti alle finalità sopra indicate. Il mancato consenso al loro trattamento impedisce 

all’Azienda, salvo che per i casi di emergenza/urgenza, di erogare le prestazioni richieste. 
 

Base giuridica del trattamento 

La base giuridica del trattamento dei dati comuni è rappresentata dalla necessità di dare esecuzione ad un obbligo di 

legge. Per le finalità di cura la base giuridica del trattamento è rappresentata dal consenso dell’interessato o di un 

soggetto legittimato. 
 

Modalità del trattamento  
I dati acquisiti vengono trattati nel rispetto delle misure di sicurezza tecniche e organizzative previste dal Regolamento 

UE attraverso procedure adeguate a garantire a riservatezza degli stessi. I dati non saranno trattati mediante processi 

decisionali automatizzati. Tutti i dati conferiti sono trattati secondo i principi di correttezza, liceità e trasparenza sia in 

forma cartacea che elettronica e protetti mediante misure tecniche e organizzative per assicurare idonei livelli di 

sicurezza ai sensi degli artt. 25 e 32 del GDPR.  
 

Comunicazione dei dati e responsabili del trattamento 

I dati raccolti sono trattati da parte di personale e collaboratori incaricati in ragione di effettive esigenze lavorative nel 

rispetto del principio di necessità e di indispensabilità (personale amministrativo o appositamente incaricato in relazione 

alle mansioni di competenza). I dati idonei a rilevare lo “stato di salute” sono trattati unicamente dal personale 

incaricato ad adempiere alle prestazioni  fisioterapiche richieste.   

   

Durata del trattamento e periodo di conservazione  
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento del rapporto in essere tra le parti e saranno 

conservati per il tempo di legge. 

 

Ambito di diffusione dei dati 

L’eventuale diffusione di dati comuni avrà luogo unicamente in adempimento ad obblighi normativi. 

I dati relativi allo stato di salute non potranno essere diffusi. 
 

Diritti dell’interessato  
Relativamente ai dati medesimi l’interessato o un suo rappresentante può esercitare, senza particolari formalità, i diritti 

previsti dagli artt. 15 e segg. del Regolamento UE 16/679 rivolgendosi al titolare o al predetto responsabile per la 
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protezione dei dati. In particolare, potrà chiedere la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento dei dati 

stessi nei casi previsti dall'art. 18 del GDPR, la revoca del consenso, di ottenere la portabilità dei dati nonché proporre 

reclamo all'autorità di controllo competente ex articolo 77 del GDPR (Garante per la Protezione dei Dati Personali).  
 

L’interessato può rivolgersi al titolare o al responsabile designato per ottenere ogni informazione nel merito del 

trattamento svolto.  

 

Informazioni sul Titolare del trattamento dati  
Il Titolare del trattamento è la A.p.s.p. Giacomo Cis di Ledro con sede in via G. Falcone e P. Borsellino n. 6 a Ledro 

(TN). 

 

Informazioni sul Responsabile Protezione Dati (RPD)  
La nostra Amministrazione ha designato il proprio responsabile per la protezione dei dati personali raggiungibile 

all’indirizzo: serviziodpo@upipa.tn.it. 

 

                  Il Titolare del Trattamento 

         Dott.ssa Marisa Dubini 

 

 

Ledro, 1 gennaio 2024 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

 

 

Il sottoscritto  

 

 

oppure 

 

Il sottoscritto 
 

In qualità di 

  __________________________________________________________ 

 

 

acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del Reg.Ue 16/679 

 

[  ] 
presta il suo consenso per il trattamento dei dati personali riferiti allo stato di salute necessari per lo 

svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa. 

[  ] presta il suo consenso per la comunicazione dei propri dati personali ai soggetti indicati nell’informativa. 

[  ] 

presta il suo consenso alla gestione anche in modalità informatizzata della propria documentazione 

sanitaria autorizzandone nel contempo l’accesso e la consultazione da parte del professionista sanitario 

incaricato (F.K.T.) 

 

 

 

 

 

 

Ledro, lì ………………. 

 

 

Firma 

_________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


