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Informativa relativa al trattamento di dati personali 

                                                                          
Desideriamo informarLa che il GDPR- Regolamento UE 2016/679, prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali. 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della 
Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Pertanto ai sensi dell’art. 12, 13 e 14 del GDPR- Regolamento UE 2016/679, Le forniamo le seguenti informazioni:  
 

- Titolare del trattamento dei dati è l’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Frosinone, Piazza Aonio Paleario,7 - 03100 
Frosinone - tel. 0775210377 – email: info@ordinefarmacistifr.it - PEC:  ordinefarmacistifr@pec.fofi.it. 

- Il responsabile della sicurezza dei dati è il Dott. Antonio Venezia, tel: 069701798 – email: 
antoniovenezia1954@gmail.com  – PEC: antoniovenezia@legalmail.it; 
 

- Il conferimento dei suoi dati personali sarà finalizzato alla sua adesione alla campagna di vaccinazione Covid-19 promossa 
dalla Regione Lazio. Per questa specifica finalità il conferimento dei Suoi dati personali ha natura obbligatoria e 
pertanto un suo eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà l’impossibilità di procedere (da parte di questo Ordine) 
alla segnalazione della Sua volontà di aderire alla campagna vaccinale. 

 
- I suoi dati personali (comuni e particolari (sensibili) saranno comunicati esclusivamente all’ufficio dell’ASL di Frosinone 

preposto alla pianificazione degli appuntamenti per la somministrazione del vaccino. 
  

- Il trattamento dei dati consisterà nella raccolta, registrazione, organizzazione e conservazione degli stessi.  Il 
trattamento dei dati sarò effettuato per le finalità sopra indicate con modalità cartacee, informatiche, telematiche   e 
non saranno utilizzati strumenti per processi automatizzati, compresa la profilazione, nel pieno rispetto di quanto 
individuato dall’art. 5 del GDPR. 

 
- I dati personali da Lei forniti verranno raccolti e custoditi nel pieno rispetto del principio di liceità così come sancito 

dall’art. 6 del regolamento UE 679/2016. La liceità del trattamento trova il suo fondamento giuridico nel consenso da 
Lei sottoscritto. 

 
- I dati saranno conservati fino a revoca del consenso, o per un arco di tempo fissato fin d’ora in 18 mesi. 

 
- In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti, inclusa la possibilità di richiesta di accesso ai suoi dati, la rettifica o la 

cancellazione degli stessi rivolgendosi al titolare del trattamento dei dati (Ordine dei Farmacisti della Provincia di 
Frosinone), o al  Responsabile della sicurezza dei dati (Dott. Antonio Venezia) con le modalità di contatto sopra indicate, 
ai sensi dell’art. 15 del GDPR- Regolamento UE 2016/679. 

 
- Nel caso ritenesse necessario dover proporre un reclamo presso un’autorità di controllo potrà indirizzarlo all’ufficio del 

Garante della Privacy – P.zza Monte Citorio n° 121 – 00186 Roma. 
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GDPR- Regolamento UE 2016/679 Art. 15 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 
 

1. L'interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali 
che lo riguardano e in tal caso, di ottenere l'accesso ai dati personali e alle seguenti informazioni:  

a) le finalità del trattamento; 
 

b) le categorie di dati personali in questione; 
 

c) i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati, in particolare se destinatari di paesi 
terzi o organizzazioni internazionali;  

 

d) quando possibile, il periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati per 
determinare tale periodo;  

 

e) l'esistenza del diritto dell'interessato di chiedere al titolare del trattamento la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la 
limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento;  

 

f) il diritto di proporre reclamo a un'autorità di controllo; 
 

g) qualora i dati non siano raccolti presso l'interessato, tutte le informazioni disponibili sulla loro origine; 
 

h) l'esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione di cui all'articolo 22, paragrafi 1 e 4, e, almeno in 
tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l'importanza e le conseguenze previste di tale trattamento per 
l'interessato.  

 

2. Qualora i dati personali siano trasferiti a un paese terzo o a un'organizzazione internazionale, l'interessato ha il diritto di essere 
informato dell'esistenza di garanzie adeguate ai sensi dell'articolo 46 relative al trasferimento.  

3. Il titolare del trattamento fornisce una copia dei dati personali oggetto di trattamento. In caso di ulteriori copie richieste 
dall'interessato, il titolare del trattamento può addebitare un  

    contributo spese ragionevole basato sui costi amministrativi. Se l'interessato presenta la richiesta mediante mezzi elettronici, e salvo 
indicazione diversa dell'interessato, le informazioni sono fornite in un formato elettronico di uso comune.  

4. Il diritto di ottenere una copia di cui al paragrafo 3 non deve ledere i diritti e le libertà altrui.  
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Formula di acquisizione del consenso dell'interessato 

 
Luogo ...................................... Data ......................................................... 
 
Nome .......................................Cognome .................................................. 
 
Via............................................................ n°.......... 
 
Codice Fiscale............................................................................................ 
 
CAP..........              CITTA’.....................................PROV...................... 
 
Ho letto e capito in ogni suo punto l’informativa e  acconsento al trattamento dei miei dati personali ai fini della mia adesione alla 
campagna di vaccinazione Covid-19.   
Specifico che ho capito come saranno trattati i miei dati personali,  comuni e particolari sanitari e quindi esplicitamente acconsento al 
trattamento degli stessi. Specifico altresì che ho chiaramente compreso che i miei dati non saranno trattati con sistemi automatizzati, 
compresa la profilazione.  
 
Frosinone……./……/…. 
 
 
Firma leggibile.................................................................................... 


