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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Con riferimento alle a�vità svolte da Euro & Promos Social Health Care Società Coopera�va Sociale presso il Comune 
di _________________ desideriamo comunicare l’informa�va sul tra�amento dei da� personali ai sensi del 
Regolamento Ue 679/2016 (GDPR). 
Il �tolare del tra�amento dei da� personali è il Comune di ________________ che ha provveduto a individuare Euro 
& Promos Social Health Care Società Coopera�va Sociale, con sede legale in Strada del Drosso, n. 33/8 – 10135 Torino 
(TO), P. I. 00518170311, e sede opera�va in Via Antonio Zanussi n. 11/13 – 33100 Udine (UD) in qualità di Responsabile 
ex art. 28 del GDPR, per i tra�amen� necessari per l’instaurazione e ges�one del Servizio  

OGGETTO DEL TRATTAMENTO  
Euro&Promos Social Health Care Società Coopera�va Sociale tra�erà i da� personali (ad esempio, nome, cognome, 
indirizzo, telefono, codice fiscale, e-mail, immagini e video) – in seguito, “da� personali” o anche “da�”), ed eventuali 
da� appartenen� alle categorie par�colari di da� personali di cui all’art. 9 del GDPR (ad esempio informazioni rela�ve 
allo stato di salute, allergie ed intolleranze alimentari, situazioni di disabilità) da Lei comunica� in occasione della sua 
adesione all’iniziativa del Comune di _______________________________ed alle a�vità ivi programmate. 

FINALITÀ E MODALITÀ DEL TRATTAMENTO  
1. I da� personali forni� dall’interessato con la compilazione della domanda di iscrizione ed acquisi� 

successivamente, nell’ambito dell’incarico conferito da Comune di _______________________________ a Euro 
& Promos Social Health Care Società Coopera�va Sociale (eventualmente inclusi quelli riferi� ai 
familiari/tutore/amministratore di sostegno e del beneficiario del servizio), saranno tra�a�:  
 per l’erogazione e ges�one del servizio nei confron� dell’interessato;  
 per adempiere gli obblighi legali ai quali è sogge�o il Responsabile del tra�amento in conseguenza del contra�o 
o delle misure precontra�uali richieste dall’interessato o da chi per esso;  

  per la tutela dei diri� del Responsabile derivan� dal contra�o.  
 
Le immagini acquisite durante le a�vità svolte nell’ambito del servizio saranno tra�ate per illustrare e descrivere le 
a�vità svolte, e potranno essere esposte negli spazi u�lizza� per il servizio, pubblicate sul sito Istituzionale del Comune 
di ____________________ Le immagini foto/videoriprese non saranno lesive della dignità e dell’onore dei sogge� 
ripresi. 
2. Se il servizio prevede il tra�amento di da� par�colari ex art. 9 del Regolamento (ad esempio i da� rela�vi allo 

stato di salute dell’interessato), è necessario il Suo esplicito consenso, senza il quale è impossibile fornire i servizi 
richies�. Il consenso è sempre revocabile successivamente senza che ciò pregiudichi la liceità del tra�amento 
svolto in precedenza, tu�avia si precisa che la revoca del consenso per i da� sensibili comporta l’impossibilità di 
proseguire l’erogazione del servizio.  

NATURA OBBLIGATORIA O FACOLTATIVA DEL CONFERIMENTO DEI DATI.  
Il conferimento dei da� è obbligatorio e il rifiuto a fornirli, o la loro errata comunicazione, potrebbe comportare la 
mancata instaurazione ed erogazione del servizio o il suo corre�o svolgimento a norma di legge.  
Il consenso all’acquisizione e diffusione delle immagini e video è facolta�vo. 

DESTINATARI DEI DATI 
Nell’ambito del tra�amento per le finalità sopra elencate, i da� forni� potranno essere conosciu� dai dipenden� e 
collaboratori di Euro & Promos Social Health Care Società Coopera�va Sociale, specificatamente individua� come 
autorizza� al tra�amento, e vincola� al segreto e alla riservatezza. I da� personali saranno tra�a� con strumen� 
informa�ci ed in formato cartaceo 
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Senza la necessità di un espresso consenso il Titolare del tra�amento potrà comunicare i Suoi da�, per le finalità 
connesse al tra�amento, ad Autorità giudiziarie, a società di assicurazione per la prestazione di servizi assicura�vi, 
nonché a quei sogge� ai quali la comunicazione sia obbligatoria per legge per l’espletamento delle finalità de�e.  

DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI  
Solo con il suo consenso, potremo effe�uare riprese audio, video o fotografiche nell’ambito dell’erogazione dei servizi 
richies�; le immagini foto/videoriprese così acquisite potrebbero essere divulgate al pubblico tramite realizzazione di 
brochure informa�ve sulle inizia�ve svolte, pubblicazione sul sito web is�tuzionale del Titolare, e u�lizza� nell’ambito 
di inizia�ve pubbliche di presentazione delle a�vità svolte.  
I Da� conferi� e raccol� potranno essere tra�a� per un periodo di tempo non superiore a quello necessario allo scopo 
per il quale sono sta� acquisi�,  

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 
I da� personali saranno raccol�, registra� ed aggiorna� nel rispe�o della legge e degli obblighi di riservatezza impos� 
dalla stessa, per tu�o il tempo previsto da leggi e norma�ve vigen� e per l’espletamento di quanto previsto 
dall’incarico conferito dal Titolare del tra�amento, anche da persone fisiche e/o giuridiche individua� quali 
Responsabili del tra�amento che forniscano specifici servizi elabora�vi e/o produ�vi o svolgano a�vità connesse, 
strumentali o di supporto ovvero da tu� quei sogge� che siano tenu� a conoscere i Da� per necessità di legge.  

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Ai sensi degli ar�. 15-21 del GDPR, il sogge�o cui si riferiscono i da� personali e le immagini raccolte (in seguito indicato 
come l’Interessato) ha il diri�o in qualunque momento di o�enere la conferma dell'esistenza o meno dei medesimi 
da� e di conoscerne il contenuto e l'origine, verificarne l'esa�ezza, chiederne l'integrazione, l'aggiornamento o la 
re�ficazione. Ai sensi del medesimo ar�colo l’interessato ha il diri�o di chiedere la cancellazione, la trasformazione 
in forma anonima o il blocco dei da� tra�a� in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per mo�vi legi�mi, 
al loro tra�amento.  
Le richieste vanno rivolte inviando raccomandata AR a Euro & Promos Social Health Care Società Coopera�va Sociale, 
Via Antonio Zanussi 11/13, 33100 – Udine, o una email all’indirizzo privacy@europromos.it. 
Il DPO di Euro & Promos Social Health Care Società Coopera�va Sociale può essere conta�ato all’indirizzo email 
privacy@europromos.it. 
 
L’interessato può inoltre proporre reclamo all’autorità di controllo competente (www.garanteprivacy.it) ai sensi 
dell’art. 77 del Regolamento, qualora ritenga che il tra�amento dei suoi da� sia contrario alla norma�va in vigore. 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI - LIBERATORIA 
 
Nome ________________________________Cognome______________________ (genitore o rappresentante legale), 

Residente in ______________________________________________ Ci�à_________________________Prov._____  

Cellulare_______________________________ E-mail___________________________________________________ 

E  
Nome ________________________________Cognome__________________________________________ (genitore) 

Residente in ______________________________________________ Ci�à_________________________Prov._____  

Cellulare_______________________________ E-mail___________________________________________________ 

In qualità di esercen� la responsabilità genitoriale per 

Nome ________________________________Cognome__________________________________________________ 

Residente in ______________________________________________ Ci�à_________________________Prov._____  

Ricevuta l’informa�va sul tra�amento dei da� personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016, con la presente 
(barrare la voce che interessa): 
Premesso che, in assenza del consenso, Euro&Promos Social Health Care potrebbe non essere in grado di erogare i 
propri servizi, 

 Esprimono il consenso  Negano il consenso 

al tra�amento dei da� personali sensibili da parte di Euro&Promos Social Health Care per l’organizzazione delle a�vità 
svolte presso il servizio del Comune di _______________________ 
 

Liberatoria per immagini e video 
 Autorizzano  Non autorizzano 

- Euro & Promos Social Health Care Società Coopera�va Sociale, anche tramite responsabili del tra�amento 
opportunamente nomina�, ad effe�uare riprese fotografiche e/o registrazioni audio/video durante l’a�vità 
svolta nel servizio del Comune di ______________________________ ed al loro u�lizzo per finalità di 
documentazione dell’a�vità svolta, vietandone l’uso in contes� che ne pregiudichino la dignità personale ed il 
decoro. 

- ad u�lizzare, in via dire�a e /o a mezzo società specializzate, le riprese e/o registrazioni di cui sopra, sia nella loro 
integrità sia in modo parziale, mediante pubblicazione e diffusione - anche ai sensi dell’art. 10 cod. civ. e degli 
ar�. 96 - 97 della L. n. 633/1941 (Legge sul diri�o d’autore) – per finalità di documentazione dell’a�vità svolta 
presso il servizio del Comune di _______________________. La posa e l'u�lizzo delle immagini sono da 
considerarsi effe�uate in forma gratuita. 

 
(Luogo, data) ……………………………………………… , ………………………   

L’interessato  Firma (genitore o rappresentante legale) 

……………………………………………………………… ……………………………………………………………… 
 Firma (genitore) 
 ……………………………………………………………… 
ATTENZIONE: in caso di MINORE, il presente modulo va firmato da entrambi i genitori o dal tutore/amministratore di 
sostegno. Ove sottoscriva il presente modulo un solo genitore, egli apponendo la propria firma dichiara sotto la propria 
responsabilità di agire in conformità alle norme sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 
codice civile, e quindi sul presupposto del consenso dell’altro coniuge o esercente la responsabilità genitoriale. 


