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Informativa sul trattamento dei dati genetici ai sensi dell’art.13 RGPD n. 679/2016 
 
Egr. Sig./Gent.ma Sig.ra, 
ai sensi dell’art.13 del RGPD n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati”, recante disposizioni in 
materia di trattamento dei dati personali, La informiamo che C.D.C. S.p.A. e C.D.C. Centro Polispecialistico Privato S.r.l., 
in qualità di Contitolari, tratteranno le informazioni che La riguardano e da Lei fornite, qualificate come “dati personali” e 
“dati particolari” dal summenzionato Regolamento. La presente informativa viene emessa ad integrazione 
dell’informativa per le finalità di “prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione” già consegnataLe. 

Perché questa informativa e quali dati trattiamo? 

La norma prevede che chiunque effettui trattamenti di dati personali è tenuto ad informare il soggetto interessato su quali 
dati vengono trattati e su taluni elementi qualificanti il trattamento, che deve in ogni caso avvenire in maniera lecita, 
corretta e trasparente, tutelando la sua riservatezza e garantendo i Suoi diritti. 
Oltre ai Suoi dati identificativi (es. anagrafici, recapiti telefonici, indirizzo email…), definiti dalla legge “dati personali”, 
saranno trattati anche i dati relativi al Suo stato di salute (da Lei forniti o acquisiti attraverso documentazione sanitaria 
nel corso di accertamenti o visite) ed in particolare tra questi i dati genetici (relativi alle caratteristiche genetiche 
ereditarie o acquisite di una persona fisica che forniscono informazioni univoche sulla fisiologia o sulla salute di detta 
persona fisica, e che risultano in particolare dall'analisi di un campione biologico della persona fisica in questione), 
considerati dal Regolamento “particolari”. 

Quali finalità saranno perseguite con le informazioni acquisite? 

I dati personali e particolari da Lei forniti verranno utilizzati per le finalità di prevenzione e diagnosi (prelievo ed utilizzo di 
materiale biologico) attraverso l’effettuazione di indagini genetiche. 

Perché il trattamento che svolgiamo è legittimo? 

I Contitolari raccoglieranno e tratteranno i Suoi dati personali e relativi alla salute, inclusi quelli di tipo genetico, se Lei 
presterà il consenso al loro trattamento; sarà infatti Lei a scegliere se autorizzare il trattamento dei suoi dati personali e 
genetici. Le segnaliamo che per le finalità di prevenzione e diagnosi il conferimento dei dati nonché il consenso al loro 
utilizzo è indispensabile, pertanto, il mancato conferimento comporterà l’impossibilità di fornirLe la prestazione sanitaria 
richiesta. Il consenso da Lei rilasciato è considerato valido per la pluralità di prestazioni erogate, da distinti servizi delle 
Società Contitolari. Il consenso potrà essere revocato in ogni momento rivolgendosi al personale delle accettazioni 
senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca.  

Per quanto tempo saranno conservati i Suoi dati? 

I dati genetici ed i campioni biologici verranno conservati per il tempo non superiore a quello strettamente necessario a 
perseguire le finalità per i quali gli stessi sono stati raccolti, e comunque nei termini indicati dalle leggi di riferimento. Le 
specifiche sui tempi di conservazione per ciascuna categoria di dato sono consultabili in Azienda su richiesta 
dell’interessato. 

Come verranno trattate le Sue informazioni e da chi 

Il trattamento dei Suoi dati sarà svolto sia con strumenti cartacei che informatici, con l’adozione di idonee misure per 
prevenire la perdita dei dati, usi illeciti e non corretti, ed accessi non autorizzati, nel rispetto delle vigenti disposizioni in 
materia di tutela dei dati personali, particolari e genetici. In particolare l’accesso ai locali dove vengono conservati i dati 
genetici ed i campioni è controllato. Il trattamento dei Suoi dati sarà effettuato da personale opportunamente autorizzato 
al trattamento dei dati ed eventualmente anche da soggetti esterni chiamati a svolgere specifici incarichi per conto dei 
Contitolari, in qualità di Responsabili del trattamento, previa nostra lettera di incarico che imponga loro il dovere di 
riservatezza e sicurezza del trattamento dei dati personali. 

A chi potranno essere comunicati o trasferiti i Suoi dati? 

I dati oggetto di trattamento non verranno trasferiti verso Paesi terzi o organizzazioni internazionali. Inoltre previa Sua 
esplicita autorizzazione i Contitolari provvederanno a: 

• comunicarLe i risultati degli esami richiesti; 

• l’eventuale invio per l’esecuzione di alcuni esami altamente specialistici o approfondimenti ai fini diagnostici dei 
dati e del materiale prelevato presso altri laboratori che collaborano con i Contitolari. 

La comunicazione dei dati è comunque limitata a quelli strettamente necessari ad effettuare gli adempimenti di 
competenza ed il trattamento avviene nel rispetto del principio di necessità ed indispensabilità. 

Chi sono i Contitolari del trattamento? 

C.D.C. S.p.A. con sede legale in via Cernaia, 20 a Torino e C.D.C. Centro Polispecialistico Privato S.r.l. con sede legale 
in via Fabro 10/12 a Torino. 
Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è raggiungibile al seguente indirizzo email privacy@gruppocdc.it 
oppure presso C.D.C. S.p.A. via Cernaia, 20 – Torino. 

A chi può rivolgersi per far valere i Suoi diritti? 

Lei può rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), che i Contitolari hanno provveduto a nominare, per 
far valere i Suoi diritti, così come indicato dagli artt. 15 e seguenti del RGPD n. 679/2016, tra i quali in particolare: il 
diritto di accesso per conoscere come vengono trattati i Suoi dati; di rettifica senza giustificato ritardo dei Suoi dati 
personali inesatti; di cancellazione, di limitazione al trattamento o di opposizione; di revoca del consenso 
prestato, in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento prima del Suo atto di revoca; il diritto alla 
portabilità dei dati da Lei forniti; il diritto di proporre reclamo ad un’Autorità di controllo quale il Garante per la 
protezione dei dati personali.  
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Consenso al trattamento dei dati genetici e dei campioni biologici 

 

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

in qualità di:       

         Diretto Interessato                   Tutore Legale                        Esercente la responsabilità genitoriale 

nei confronti di _________________________________________________________________ 
                                                                       (Nome e cognome) 
 
presa visione della presente informativa che mi è stata resa ai sensi dell’art.13 RGPD n. 679/2016 

 
ACCONSENTO 

Al trattamento dei dati personali, inclusi i dati genetici, da parte dei Contitolari per finalità di 

prevenzione e diagnostiche  

□  SÌ □ NO 

 
 
PER I MINORI ACCOMPAGNATI DA UN SOLO GENITORE: 

 consapevole della responsabilità che mi assumo, dichiaro che l’altro genitore è a conoscenza ed 
autorizza la prestazione sanitaria secondo i consensi da me sopra espressi. 

 
 
Data _____________________         Firma _________________________________________ 
 
 
Firma del minore/tutelato (se possibile) _____________________________________________ 


