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SCHEDA INFORMATIVA TELESALVALAVITA PER L’ATTIVAZION E DEI SERVIZI 
PUBBLICI DI EMERGENZA: 

 
BENEFICIARIO DEL SERVIZIO  

 
 
 
 
 
 
 

EDIFICIO 
 
 
 
 

TRAGITTO (compilare solamente se si ritiene che l’edificio n on sia facilmente individuabile tramite 
l’indirizzo)  

 
 
 
 
Informazioni utili da fornire in caso di attivazion e dei servizi pubblici di emergenza 
sanitaria 
 
 
 
 
 
 
 

IN CASO DI EMERGENZA AVVISARE LE SEGUENTI PERSONE 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

Codice del dispositivo (riportare numero stampato sull’etichetta sotto il dispositivo)   ____________________ 

Cognome____________________________________ Nome ______________________________________ 
Telefono _______________________ Cellulare ______________________ Ufficio _____________________ 
� convivente                 � familiare                    � vicino di casa                    � ha le chiavi 

Cognome _____________________ Nome ___________________________________________________ 
Via ____________________________________________________________________________________ 
CAP _________________________ Località _____________________ Prov. ______________________ 
Telefoni ______________________ ________________________________________________________ 

� centro abitato    � periferia     � frazione     � casa Isolata 

� Casa indipendente                                                        � Condominio  piano ____ interno ____ scala ____ 

Nome sul campanello _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA __/___/___                                       � VIVE SOLO     � NON VEDENTE     � NON UDENTE 

� NON DEAMBULANTE  � EPILESSIA  � DIABETE  � MORBO ___________________________________ 

� PORTATORE DI HANDICAP___________________� PORTATORE DI PROTESI____________________ 

� PATOLOGIE RESPIRATORIE__________________� ALLERGIE _________________________________ 

� PATOLOGIE CARDIOCIRCOLATORIE__________________________________________� PACEMAKER 

� MEDICINALI SALVAVITA________________________� ALTRO _________________________________ 

Cognome____________________________________ Nome ______________________________________ 
Telefono _______________________ Cellulare ______________________ Ufficio _____________________ 
� convivente                 � familiare                    � vicino di casa                    � ha le chiavi 

Cognome____________________________________ Nome ______________________________________ 
Telefono _______________________ Cellulare ______________________ Ufficio _____________________ 
� convivente                 � familiare                    � vicino di casa                    � ha le chiavi 

COMUNE DI POLINAGO 
Provincia di Modena 



MEDICO CURANTE 
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SCHEDA INFORMATIVA INTEGRATIVA TELESALVALAVITA  

(DATI NON RILEVANTI AI FINI DELLA GESTIONE DELLE EM ERGENZE) 

 
 

TELECONTROLLO SETTIMANALE 
 
 
 

SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI 
 
 
 

 
 
DATA ______________ FIRMA _______________________ 
 

 
 
 

SERVIZIO DI TELESOCCORSO E TELECONTROLLO 
Informativa per il trattamento di dati personali sensibili 

 
Gentile Signore/a, 
Ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 (Codice Privacy) e s.m. e i. desideriamo informarla che: 
 
1.i Suoi dati personali saranno oggetto di “Trattamento” (come definito dall’art. 4, 1° comma del 
Dlgs 196/2003) idoneo a garantire sicurezza e riservatezza, nel rispetto delle regole fissate dal 
Codice. I dati saranno raccolti e archiviati con l’ausilio di mezzi cartacei, elettronici e/o 
automatizzati; 
In particolare i dati personali raccolti saranno finalizzati alla gestione del servizio di teleassistenza, 
telesoccorso e telecompagnia e per assolvere agli obblighi tributari e amministrativi. 
2. i Dati potranno essere comunicati a soggetti terzi per l'attivazione, gestione e/o mantenimento 
dei servizi richiesti; 
3. il trattamento dei Dati è obbligatorio per l’esecuzione dei servizi convenuti ed il loro eventuale 
mancato conferimento comporta l’impossibilità di esecuzione dei servizi medesimi; 
 
I Dati non sono soggetti a diffusione. 

 
4. Titolare del trattamento ad ogni effetto di legge è il Comune di …………………………………. 

Con sede principale in ……………., n. ... che si avvale di Responsabili il cui elenco completo è 
disponibile presso la sede. La informiamo inoltre che potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del 
Codice Privacy (qui allegato) ed in particolare ottenere la conferma dell’esistenza di dati che la 
riguardano, la loro comunicazione e l’indicazione della logica e delle finalità del trattamento, la 

Nome ___________________________ Tel. amb._____________________ Tel. casa __________________ 
 

Assistente sociale ___________________________________________  � ________________________ 
Assistente domiciliare ________________________________________  � ________________________ 
Guardia medica _____________________________________________  � ________________________ 

Desidero essere contattato: 
Giorno ___________________________________   � mattino   � pomeriggio dalle ore _____ alle ore _____ 

COMUNE DI POLINAGO 
Provincia di Modena 



cancellazione, l’aggiornamento o il blocco dei medesimi, nonché opporsi per motivi legittimi al 
trattamento. 

 
Consenso per il trattamento di dati personali sensi bili 

 
Sulla base di quanto sopra, apponendo la Sua firma in calce, Lei esprime il consenso al 
trattamento dei Suoi dati anche sensibili, alla loro comunicazione ai soggetti sopra indicati ed al 
trattamento da parte di questi ultimi. 
 
……………….……………, li………….…..     FIRMA……………….………………….. 
 
 
 
Art. 7 
Diritto di accesso ai dati personali ed altri dirit ti 
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo 
riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

a) dell’origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai 

sensi dell’articolo 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o 

che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello 
Stato, di responsabili o incaricati. 

3. L’interessato ha diritto di ottenere: 
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione 

di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i 
quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, 
anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o 
diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego 
di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano ancorché pertinenti allo 

scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di 

vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 
 
 
 
 
 
 
       
 


