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In format iva sul la  Pr ivacy  

Decreto  leg is lat ivo  n .196  del  30 .06.2003  

 

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003, La informiamo che i Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per le 
seguenti finalità generali: 

1. assicurarLe una corretta informazione in merito alla composizione, alle caratteristiche tecnologiche, all’efficacia 
terapeutica, alle controindicazioni, ai modi d’impiego e alla posologia ottimale dei nostri prodotti, nonché per fornirLe 
informazioni a carattere medico e scientifico in relazione ai prodotti per i quali ha espresso il Suo interesse 

2. garantirLe un costante aggiornamento sui contenuti scientifici e terapeutici dei nostri prodotti; 

3. ottemperare a disposizioni e attività di farmaco-vigilanza e raccogliere elementi sugli effetti terapeutici e collaterali 
nell'impiego dei nostri prodotti al fine di promuoverne un costante miglioramento; 

4. informarLa in merito alle iniziative promozionali, agli eventi formativi e/o alle manifestazioni informative promosse dalla 
nostra società. 

5. Per adempimenti amministrativi, gestionali e contabili, ovvero previsti da norme di legge o di regolamento. 
 
Il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo, tuttavia in assenza di tali dati potremmo essere impossibilitati a svolgere le 
attività sopra indicate. 
I dati saranno raccolti direttamente presso il medico ovvero dalle Sue prescrizioni mediche inerenti le nostre terapie, ovvero 
raccolti presso Albi o elenchi pubblici. 

Finalità del trattamento per scopi di segmentazione dei dati del professionista della sanità 

Il trattamento che intendiamo effettuare ha altresì la finalità di segmentare - solo con il consenso specifico dell'interessato – i dati 
del medico (interessato) al fine di trarre informazioni su caratteristiche professionali strettamente limitate alla sua attività di 
trattamento delle patologie allergeniche in base alle prescrizione da Lei effettuate relative a terapie da noi prodotte. Per il 
trattamento di dati preordinato alla segmentazione è obbligatorio acquisire il consenso - specifico e separato - da parte 
dell'interessato, il quale è fin da ora informato che tale conferimento è del tutto facoltativo e l'eventuale rifiuto non comporterà 
conseguenza alcuna (se non quella di impedire i trattamenti dei dati finalizzati alla segmentazione). 

Modalità del Trattamento 

I Suoi dati personali saranno trattati con strumenti cartacei, informatici e telematici, nel rispetto della legge ed in modo da 
garantirne la riservatezza e non saranno assolutamente oggetto di diffusione. I dati in questione potranno essere comunicati a 
società del Gruppo Stallergenes Greer (controllanti, controllate, consociate o collegate); a società terze fornitrici di servizi, anche in 
territorio extra UE, regolarmente nominate responsabili esterni al trattamento che garantiscono il rispetto delle condizioni di 
sicurezza del trattamento dei dati; a società coinvolte nell’organizzazione e gestione di eventi, congressi, convegni, seminari etc, 
alle aziende che, per nostro conto, svolgono attività di gestione contabile, amministrativa e fiscale e a soggetti  cui la facoltà di 
accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge e/o di normativa secondaria. I suoi dati personali saranno resi accessibili 
solo agli incaricati che ne abbiano necessità in relazione alla propria mansione e posizione funzionale. Tali soggetti, sono 
opportunatamente istruiti al fine di evitare perdite, distruzione, accessi non autorizzati, o trattamenti non consentiti dei dati stessi. 

I Suoi diritti 
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma dell'esistenza di Suoi dati personali e 
la loro comunicazione in forma intelligibile; avere conoscenza dell'origine dei dati nonché della logica e delle finalità del 
trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge nonché 
l'aggiornamento, la rettificazione o l'integrazione dei dati; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.  

Titolare e Responsabile del Trattamento 
Per qualsiasi necessità o richiesta può rivolgersi al titolare STALLERGENES ITALIA srl o al Responsabile Operativo, domiciliati 
per la carica in via Tibullo 2 – 20151 Milano.  

STALLERGENES ITALIA srl 
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Conferimento del consenso al trattamento dei dati personali 

 

Nome        Cognome  _____________________________________________________ 

Indirizzo Studio _____________________________________________________________________________________________________ 

CAP     Città       _____________ PROV__________________ 

Specializzazione  ____________________________________________________ Iscr. Albo Medici di __________________Nr __________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita _______________________________________________________________________________________________ 

Telefono e/o cellulare ________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail ______________________________________________________________________________________________________ 

Dipendente Ospedaliero                   □ Farmacista  □ 

Specialista Ambulatoriale ASL        □ Professore Univ./ricercatore □ 

Pediatra di libera scelta                     □ Specializzando Borsista □ 

Libero professionista                        □ Altro (specificare) __________________________________  
 
 

 
 

 
 

 
 

 

Da compilare solo se Dipendente Ospedaliero:  

Qualifica  __________________________________________________________________________________________________________ 

Ente di appartenenza _________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo____________________________________________________________________________________________________________ 

CAP     Città          PROV   

Indirizzo e-mail e/o fax _______________________________________________________________________________________________ 
  

Conferimento del consenso al trattamento dei dati personali per finalità generali 

Io sottoscritto, preso atto dell’Informativa sulla Privacy sopra riportata,  

1. fornisco i miei dati personali mediante la compilazione dell’allegata scheda, da me sottoscritta; 

2. esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali, come forniti, operato da STALLERGENES ITALIA srl, con le modalità e per le finalità 

generali dichiarate nell’Informativa stessa. 

 DATA E FIRMA  

 

 ----------------------------------------------------------------------------------------- 

Conferimento del consenso al trattamento dei dati personali per finalità di Segmentazione 

Io sottoscritto, preso atto dell’Informativa sulla Privacy sopra riportata,  

3. fornisco i miei dati personali mediante la compilazione dell’allegata scheda, da me sottoscritta, di raccolta dei dati; 

4. esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali, come da me forniti e integrati con dati derivati dalle mie prescrizioni mediche inerenti le 

terapie prodotte da Stallergenes Greer, ovvero raccolti presso Albi o elenchi pubblici,  operato da STALLERGENES ITALIA srl, con le modalità e per le 

finalità di segmentazione dichiarate nell’Informativa stessa. 

  DATA E FIRMA  

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------- 
ART 124 COMMA 4 DL 219/2006  
Il sottoscritto ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, con la sottoscrizione della presente, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 
445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 
veritiere di cui all’art. 75 del DPR 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità dichiara che non vi sono 
impedimenti da parte del proprio ente di appartenenza alla partecipazione all’evento al quale è stato invitato e che ciò non è in conflitto con i propri doveri d’ufficio 
ed orari di lavoro come previsto dall’art. 124, comma 4, del decreto legislativo 219/2006 e dalle leggi regionali vigenti.  
STALLERGENES ITALIA Srl è da me interamente manlevata a detto riguardo.  

 DATA E FIRMA  

 

 --------------------------------------------------------------------------------------- 


