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INFORMATIVA 
ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO  

DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI

Io sottoscritto ____________________________________________________________________ dichiaro di aver letto la presente in-

formativa ed autorizzo SANIMPRESA al trattamento dei miei dati personali, comuni e sensibili dei minori (in numero di ______) 

dei quali sono legalmente responsabile:

(nome e cognome dei minori) _____________________________________________________________________________________

AZIENDA:________________________________________________________________________________________________  

in qualità di:         Dipendente         Titolare          Familiare         Pensionato

FINALITÀ

Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 sulla Privacy SANIMPRESA tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con 
modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Contratto di Categoria del Terziario di Roma e del 
Lazio in materia di assistenza sanitaria complementare e integrativa.

CONFERIMENTO DEI DATI E RIFIUTO

Il conferimento dei dati personali è strettamente necessario all’esecuzione dei rapporti giuridici in essere, l’eventuale rifiuto di confe-
rirli comporta l’impossibilità per SANIMPRESA di erogare le prestazioni di assistenza complementare.

COMUNICAZIONE E TRASFERIMENTO DEI DATI

I dati personali saranno comunicati ai soggetti incaricati all’erogazione dell’assistenza complementare, quali Compagnie assicurative 
e Casse di assistenza sanitaria. In particolare i dati personali, sia comuni che sensibili, saranno comunicati a:
• BIBBIOCAD S.r.l., via Pavia n° 1 – 00161 Roma, per finalità assicurative. Titolare del trattamento dei dati è il Rappresentante Legale 

Rolando Bibbio.
• UniSalute S.p.A., via del Gomito n° 1 - 40127 Bologna, per finalità assicurative. Titolare del trattamento dei dati è il Rappresentante 

Legale pro tempore.
• I soli indirizzi postali saranno comunicati a Gian Mauro Caterini Editore – via Ambrogio Traversari n° 72 - 00152 Roma, per l’invio 

delle pubblicazioni edite da SANIMPRESA. Titolare del trattamento dei dati è il Rappresentante Legale pro tempore.
I dati non vengono comunicati a fornitori di servizi telematici o di archiviazione né in Italia né all’estero.

MODALITÀ E DURATA DEL TRATTAMENTO

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori di SANIMPRESA o dalle imprese espressamente nominate 
come responsabili del trattamento. I dati non saranno sottoposti a processi decisionali automatizzati o a profilazione.
I dati saranno trattati per il solo tempo necessario a erogare le prestazioni e, nel caso di cessazione, i dati saranno conservati in con-
formità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

DIRITTO DI ACCESSO AI DATI

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stes-
si o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). L’apposita istanza è presentata 
contattando il Responsabile della protezione dei dati di SANIMPRESA via Enrico Tazzoli, 6 CAP 00195 Roma, email: rpd@sanimpresa.it
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorità di controllo.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Il Titolare del trattamento dei dati è il Presidente pro tempore di SANIMPRESA con domicilio eletto presso SANIMPRESA via Enrico 
Tazzoli n° 6 CAP 00195 Roma, e-mail: vicepresidenza@sanimpresa.it
Il Responsabile del trattamento dei dati è il Vice Presidente pro tempore di SANIMPRESA con domicilio eletto presso SANIMPRESA 
via Enrico Tazzoli n° 6 CAP 00195 Roma, e-mail: vicepresidenza@sanimpresa.it
Il Responsabile della protezione dei dati è il Responsabile pro tempore con domicilio eletto presso SANIMPRESA via Enrico Tazzoli 
n° 6 CAP 00195 Roma, e-mail: rdp@sanimpresa.it

FIRMA PER RILASCIATO CONSENSO AL TRATTAMENTOLUOGO E DATA


