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U.O. di Dermatologia 

 Informativa e manifestazione del consenso al trattamento 
 dei dati personali per la partecipazione al Progetto di Ricerca: ““Ricerca HPV nel cavo orale dei pazienti e 

partner di pazienti affetti da condilomi genitali: valutazione di fattori di rischio, test di screening, 

correlazione genotipica e con meccanismi di regolazione dell’espressione dei MiRNA”. 
(ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016) 

Titolare del trattamento: Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari, in persona del Direttore Generale p.t. - Viale S. 
Pietro 10, 07100 Sassari - 079 2830630 - direzione.generale@aousassari.it; PEC: protocollo@pec.aou.ss.it. 

Responsabile della Protezione Dati (DPO/RDP): Viale S. Pietro 10, 07100 Sassari – 335 1397499 - dpo@aousassari.it. 

Responsabili del Trattamento: Prof.sse Maria Antonietta Montesu, Rosanna Satta, Clinica Dermatologica (Clin. San 
Pietro) AOU Sassari dati di contatto…Tel. 079/228072 – 079/228503……. 

Gentile Paziente, La informiamo che i dati personali da Lei forniti in occasione delle prestazioni sanitarie erogate da 
Codesta Azienda saranno oggetto di trattamento nel rispetto di quanto prescritto dal Regolamento UE 2016/679. 

Titolari del trattamento e relative finalità - Il trattamento è finalizzato allo svolgimento delle attività istituzionali 
connesse alla tutela della salute, quali prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione. La informiamo che L’Azienda 
Ospedaliero Universitaria di Sassari ha tra i suoi fini istituzionali anche la didattica, la sperimentazione e la ricerca 
scientifico-statistica.  

Pertanto l’unità operativa di Clinica Dermatologica dell’AOU di Sassari, per il tramite del dottorando Dr Biondi 
Gabriele, il cui ruolo è quello di svolgere il progetto di ricerca basato sullo studio che le è stato descritto ed al quale ha 
liberamente scelto di partecipare, sotto la supervisione della Professoressa Montesu Maria Antonietta e della 
Professoressa Satta Rosanna, co-tutor e tutor del progetto di ricerca, ciascuno per gli ambiti di propria competenza e 
in accordo alle responsabilità previste dalle norme della buona pratica clinica (d.lgs n. 211/2003), tratterà i Suoi dati 
personali soltanto nella misura in cui sono indispensabili in relazione all'obiettivo dello studio. 

Tipologia di dati - Verranno raccolti e trattati, nell’ambito delle finalità di cui sopra e nei limiti di quanto 
effettivamente necessario al loro perseguimento, dati generici, dati idonei a rivelare lo stato di salute attuale e 
pregresso, l’origine etnica, i dati genetici, le caratteristiche e l’origine della malattia, le caratteristiche del trattamento 
terapeutico ricevuto e tutti i dati emersi dai questionari che Le sono stati sottoposti. 

Modalità del trattamento - Le attività di trattamento sui Suoi dati personali saranno svolte con modalità sia 
analogiche che digitali, secondo logiche e finalità indicate in questa informativa o comunque previste dalla legge 
nazionale, dalla normativa comunitaria o, ancora, per gli scopi od il raggiungimento di finalità necessarie e 
indispensabili nell’esecuzione dell’attività svolta e/o richiesta, in modo lecito e secondo correttezza nonché nel 
rispetto del principio di minimizzazione. I suoi dati non verranno trattati tramite processi decisionali automatizzati o 
con tecniche di profilazione. Per la partecipazione al Progetto di ricerca, il medico che La seguirà nello studio utilizzerà 
la tecnica della pseudonimizzazione per il trattamento dei Suoi dati personali; solo soggetti autorizzati potranno avere 
accesso alla chiave di decriptazione. 

Destinatari - I Suoi dati personali potranno essere comunicati, in relazione alle finalità di cui sopra, ad altre Strutture 
aziendali, per lo svolgimento di indagini cliniche, diagnostiche o consulenziali, a Responsabili del trattamento (il cui 
elenco è disponibile dietro Sua richiesta), nonché ad altri Titolari o Contitolari del trattamento per adempiere ad 
obblighi di legge, nel rispetto della normativa vigente oppure su Sua specifica richiesta o indicazione. In ogni caso 
questa Azienda si impegna a garantire che i Suoi dati personali vengano trattati esclusivamente da soggetti 
previamente autorizzati ed istruiti, nonché tenuti per legge o per contratto alla massima riservatezza sui dati personali 
con cui entrino in contatto. I Suoi dati in ogni caso non saranno oggetto di diffusione, né verranno trasferiti in Paesi 
non appartenenti all’UE o ad organizzazioni internazionali che non abbiano ottenuto decisione di adeguatezza da 
parte della Commissione europea o utilizzino clausole contrattuali standard. 

Obbligatorietà - Il trattamento dei dati personali relativi alle caratteristiche cliniche della Sua malattia, alle 
caratteristiche del trattamento terapeutico ricevuto, ai dati relativi alla genotipizzazione delle Sue lesioni cutanee-
mucose, ai dati emersi dai questionari, è indispensabile allo svolgimento dello studio: lei non è obbligato a fornirli, ma 
il rifiuto non Le consentirà di parteciparvi. In ogni caso, l’eventuale mancata autorizzazione da parte Sua non impedirà 
la normale erogazione della prestazione sanitaria per la quale si è rivolto alla Struttura Sanitaria. 

Conservazione dei dati - I dati personali da Lei forniti e/o prodotti dall’Azienda saranno conservati per il tempo 
previsto dall’attuale normativa. In particolare, i dati prodotti in occasione delle prestazioni ambulatoriali saranno 
conservati per il tempo strettamente necessario al perseguimento delle finalità per i quali sono stati raccolti e, in ogni 
caso, per il periodo ritenuto necessario per successive eventuali valutazioni in caso di ritrattamento. I dati trattati per 
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la partecipazione al Progetto Dermos saranno conservati per 5 anni, tranne quelli pseudonimizzati che potranno 
essere conservati per un tempo indefinito. 

Diritti dell’interessato - La informiamo, inoltre, che ai sensi degli articoli 15-22 del succitato Regolamento, ha facoltà 
di esercitare in qualunque momento i seguenti diritti: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
b) ottenere le indicazioni circa: finalità del trattamento, categorie dei dati personali trattati, destinatari a cui i dati 

personali sono stati o saranno comunicati, periodo di conservazione; 
c) chiedere ed ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati, la limitazione del trattamento, la portabilità dei dati, 

ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo 
automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 

d) opporsi al trattamento, salvo quanto necessario al Titolare per adempiere ad obblighi di legge; 
e) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione; 
f) revocare il consenso senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della 

revoca; 
g) proporre reclamo ad un’autorità di controllo secondo le procedure reperibili sul sito del Garante. 

L’esercizio dei diritti di cui alle lettere da a) ad f) potrà avvenire tramite l’invio di espressa richiesta ai contatti del 
Responsabile del Trattamento o del Titolare. 

Per maggiori informazioni o segnalazioni potete rivolgervi al Responsabile della Protezione Dati ai contatti sopra 
riportati. 

L’informativa generica aziendale completa è disponibile sul sito aziendale www.aousassari.it nella sezione dedicata 
alla privacy. 

 

Rilascio consenso al trattamento dei dati 

Il sottoscritto………………………………………………………………..………………………….…………….., nato a ……………………………………….., 
il ……………………………..…………., C.F.-…………………………………………………………………………. 

DICHIARA 

 di essere stato edotto su quanto riportato nella presente informativa e di averla compresa 

 

Data ____________________  Firma dell'interessato __________________________________________ 

 

 che sottoscrivendo tale modulo acconsento al trattamento dei miei dati personali per gli scopi relativi a questa 
ricerca nei limiti e con le modalità indicate nell'informativa fornitami con il presente documento.  

A tal fine autorizzo, per gli scopi di questo studio clinico, il trattamento dei campioni biologici e i dati che mi 
riguardano, in formato cartaceo ed elettronico, nel rispetto delle normative vigenti, ai sensi del d. lgs. 196/2003  
e s.m.i. e dal Regolamento UE 679/2016. 

 

Data ____________________  Firma dell'interessato __________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                          

 

 


