
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

RICHIESTA ASSISTENZA ESAMI ONLINE 

Il Gruppo Alliance Medical desidera informarLa, ai sensi degli ar�. 13 

e 14 del Regolamento UE 679/2016 rela vo alla protezione dei da  

personali (di seguito, per brevità, "Regolamento”), che i da  personali 

da Lei forni  saranno tra�a  per darLe assistenza, valutare ed 

evadere le Sue richieste. 

Titolare del tra�amento sarà la Società del Gruppo a cui è indirizzata 

la Sua richiesta (di seguito, per brevità, “Società”). 

I da  di conta�o del Titolare del tra�amento e del Responsabile della 

protezione dei da  (di seguito, per brevità, anche “DPO”) di 

riferimento si trovano in calce. 

TIPOLOGIA DI DATI TRATTATI E FONTE 

La Società tra�a principalmente le seguen  categorie di da  

personali: 

a) da$ personali comuni (quali, a  tolo esemplifica vo, 

nome, cognome, data di nascita, indirizzo e-mail e recapito 

telefonico); 

b) altri da$ da Lei eventualmente forni$ compilando il form 

presente sul sito. 

Qualora i da  non fossero o�enu  presso l’interessato: 

• se Lei fornisce alla Società da  personali rela vi a terzi, 

provvede affinché la Società possa tra�are i da  per le 

finalità so�oindicate nel rispe�o della norma va vigente, 

così, ad esempio, potrà fornire tali da  solo dopo aver 

informato il terzo ed averne o�enuto l’autorizzazione, se 

necessario; 

• l’interessato viene informato che i Suoi da  possono 

essere forni  da sogge< terzi  tola  (es. genitori, tutori, 

amministratori di sostegno, assisten ) a cui abbia fornito i 

da  richies  per formulare la richiesta. 

FINALITA’ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 

I Suoi da  personali verranno tra�a  per darLe assistenza, valutare 

ed evadere le Sue richieste. 

La base giuridica del tra�amento è la necessità di dare esecuzione a 

misure precontra�uali ado�ate su richiesta dell’interessato (art. 6, 

par. 1, let. b) del Regolamento) o il consenso (art. 9 par. 2, let. a) del 

Regolamento) qualora l’interessato fornisca spontaneamente da  

par colari. 

MODALITA’ DI TRATTAMENTO E NATURA DEL CONFERIMENTO 

I Suoi da  personali saranno tra�a  dalla Società e dai suoi dipenden  

e/o collaboratori, autorizza  e istrui  al tra�amento, per il 

perseguimento delle finalità sopra indicate, secondo i principi di 

corre�ezza, lealtà e trasparenza previs  dal Regolamento e tutelando 

la Sua riservatezza e i Suoi diri< mediante l’adozione di idonee misure 

tecniche ed organizza ve per garan re un livello di sicurezza 

adeguato al rischio. 

Il conferimento dei da  per le finalità sopra indicate è facolta vo. 

L’eventuale rifiuto a fornire i Suoi da  comporta l’impossibilità per la 

Società di darLe assistenza ed evadere le Sue richieste. 

 

CONSERVAZIONE DEI DATI 

I Suoi da  personali saranno conserva  per il tempo necessario per 

darLe assistenza, valutare ed evadere le Sue richieste. 

 

COMUNICAZIONE, DIFFUSIONE E TRASFERIMENTO DEI DATI 

I Suoi da  personali saranno tra�a  con la massima riservatezza e 

potranno essere comunica  ad altre Società del Gruppo Alliance 

Medical per le stesse finalità di cui sopra. Tali Società agiranno, di 

regola, quali autonomi  tolari delle rispe<ve operazioni di 

tra�amento. 

I Suoi da  non saranno ogge�o di diffusione, tu�avia, in determina  

casi, potranno essere comunica  a sogge< esterni espressamente 

designa  dalle Società quali responsabili del tra�amento, in 

conformità dell’art. 28 del Regolamento.  

I Suoi da  non sono generalmente trasferi  fuori dall’Unione 

Europea. 

 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 

Lei potrà esercitare, in relazione al tra�amento dei Suoi da  personali, 

i diri< previs  dal Regolamento (ar�. 15-21), ivi inclusi: ricevere 

conferma dell’esistenza dei Suoi da  personali e accedere al loro 

contenuto (diri�o di accesso); aggiornare, modificare e/o correggere 

i Suoi da  personali (diri�o di re<fica); chiederne la cancellazione o 

la limitazione del tra�amento dei da  tra�a  in violazione di legge 

compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione 

agli scopi per i quali i da  sono sta  raccol  o altrimen  tra�a  (diri�o 

all’oblio e diri�o alla limitazione); opporsi al tra�amento (diri�o di 

opposizione); revocare il consenso, ove prestato, senza pregiudizio 

per la liceità del tra�amento basata sul consenso prestato prima della 

revoca; ricevere copia dei da  in formato ele�ronico che La 

riguardano e chiedere che tali da  siano trasmessi ad un altro  tolare 

del tra�amento (diri�o alla portabilità dei da ). Ove ritenga che il 

tra�amento dei Suoi da  personali avvenga in violazione di quanto 

previsto dal Regolamento, Lei ha il diri�o di proporre reclamo al 

Garante, come previsto dall’art. 77 del Regolamento, o di adire le 

opportune sedi giudiziarie, come previsto dall’art. 79 del 

Regolamento. 

Per esercitare tali diri< e per chiarimen  rela vi a questa informa va, 

può rivolgersi al DPO inviando una e-mail agli indirizzi di seguito 

riporta . 

TITOLARI DEL TRATTAMENTO E DATI DI CONTATTO DEL 

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 

Alliance Medical Diagnos$c s.r.l. a Socio unico, sogge�a a direzione 

e coordinamento di Alliance Medical Italia s.r.l. 

Sede legale: Via Goffredo Mameli, 42/A – 20851 Lissone (MB) 

E-mail: DPO_AMD@alliancemedical.it 

Laboratorio Albaro s.r.l. a Socio unico, sogge�a a direzione e 

coordinamento di Alliance Medical Italia s.r.l. 

Sede legale: Via Paolo Boselli, 30 cancello – 16146 Genova (GE) 

E-mail: DPO_LabAlbaro@alliancemedical.it 

Imed s.r.l. a Socio unico, sogge�a a direzione e coordinamento di 

Alliance Medical Italia s.r.l. 

Sede legale: Via Alfieri, 13 – 35125 Padova (PD) 

E-mail: DPO_IMED@alliancemedical.it 

Centro Diagnos$co Castellano s.r.l. a Socio unico, sogge�a a 

direzione e coordinamento di Alliance Medical Italia s.r.l. 

Sede legale: Via Alfieri, 13 – 35125 Padova (PD) 

E-mail: DPO_CDC@alliancemedical.it 

Centro di Radiologia s.r.l. a Socio unico, sogge�a a direzione e 

coordinamento di Alliance Medical Italia s.r.l. 

Sede legale: Via Zenson di Piave, 11 – 31100 Treviso (TV) 

E-mail: DPO_CDR@alliancemedical.it 

 

Il Gruppo Alliance Medical desidera rassicurarLa che la Sua richiesta 

indirizzata ai recapi  sopra indica  sarà comunque presa in carico ed 

eventualmente indirizzata internamente alla Società del Gruppo di 

riferimento.  

 

  


