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PREMESSA 

I referti emessi da Eutonia srl Sanità e Salute di regola vengono consegnati in busta chiusa 
personalmente nelle mani della persona interessata o ad un suo delegato munito di apposita 
delega (modulo scaricabile anche dal sito www.eutoniasanitaesalute.it), ritenendo questa 
modalità come la migliore e più idonea per garantire la riservatezza e confidenzialità delle 
informazioni. 

Tuttavia, in conformità a quanto previsto dagli artt. 13 e sg. del Regolamento UE 679/2016 — 
GDPR, dal Codice Privacy 2003 così come emendato dal Dlgs 101/2018 e più specificatamente 
da quanto indicato nel provvedimento del Garante Privacy denominato “Linee guida in tema di 
referti on-line” (G.U. n. 288 deII’11 dicembre 2009) attraverso le quali il Garante ha individuato 
una serie di garanzie connesse alla possibilità di ricevere via posta elettronica o di consultare 
telematicamente i referti relativi ad un evento sanitario (es. analisi cliniche). In particolare, il 
Garante ha precisato che la struttura sanitaria che intenda inviare copia del referto alla casella 
di posta elettronica dell’interessato a seguito di sua richiesta, deve osservare le seguenti cautele 
per il referto prodotto in formato digitale (esiti dell’attività diagnostica e di analisi biomedica): 

1. spedizione del referto in forma di allegato a un messaggio e-mail e non come 
testo nel “corpo” del messaggio; 

2. file contenente il referto protetto con modalità idonee a impedire l'illecita o 
fortuita acquisizione delle informazioni trasmesse da parte di soggetti diversi da quello cui 
sono destinati, che potranno consistere in una password per l'apertura del file o in una 
chiave crittografica rese note  agli interessati tramite canali di comunicazione differenti 
da quelli utilizzati per la spedizione dei referti. Tale cautela può non essere osservata 
qualora l'interessato ne faccia espressa e consapevole richiesta, in quanto l’invio del 
referto alla casella di posta elettronica indicata dall’interessato non configura un 
trasferimento di dati sanitari tra diversi titolari del trattamento, bensì una comunicazione 
di dati tra la struttura sanitaria e l’interessato effettuata su specifica richiesta di 
quest'ultimo. 

3. apposite procedure che interrompano la procedura di spedizione per posta 
elettronica dei referti relativi ad un interessato che abbia comunicato il furto o lo 
smarrimento delle proprie credenziali di autenticazione al sistema di posta o altre 
condizioni di possibile rischio per la riservatezza dei propri dati personali. 

4. adozione, in ogni caso, di tutte le misure di sicurezza necessarie per rispettare 
il divieto di diffusione dei dati sanitari 

TUTTO CIÒ PREMESSO, fermo restando quanto esplicitato nell’informativa privacy da Lei 
già visionata e sottoscritta (disponibile anche sul sito Aziendale 
www.eutoniasanitaesalute.it) ED A INTEGRAZIONE DELLA STESSA, Eutonia srl Sanità e 
Salute, su esplicita richiesta dell’interessato, può adottare la modalità di invio della 
refertazione tramite posta elettronica, all’indirizzo mail fornito dall'interessato stesso 
(preferibilmente tipo PEC). 
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO 

Il sottoscritto cognome    nome   

DICHIARA 

• di essere consapevole delle modalità e dei rischi connessi all'invio delle comunicazioni in 
oggetto tramite posta elettronica, come evidenziati nell'informativa sopra riportata, e di 
richiedere a quest'ultimo l'invio di refertazione utilizzando tali mezzi di comunicazione, 
nonostante le indicazioni ricevute; 

• di aver letto, compreso e sottoscritto l’informativa completa sul trattamento dei dati 
personali ed essere pertanto consapevole sulle specifiche caratteristiche del trattamento dei 
propri dati da parte di Eutonia srl nonché dei propri diritti e le modalità di esercizio degli 
stessi; 

• di impegnarsi a comunicare a Eutonia srl — tramite contatto con Responsabile per la 
protezione dei Dati elenamorandini.dpo@gmail.com - tempestivamente ogni potenziale 
condizione o fatto accaduto che comporti un possibile rischio per la riservatezza dei propri 
dati personali (es. furto di credenziali, variazione indirizzo mail ecc); 

• di manlevare Eutonia srl e tenerla indenne da qualsiasi responsabilità derivabile in 
dipendenza della modalità di comunicazione testé richiesta; 

 

RICHIEDE 

A Eutonia srl Sanità e Salute l'invio dei referti di (cognome, nome) ______ 

CF  __________________eseguiti il ____________relativi alla prestazione _________ _____________ 

al recapito personale di posta elettronica    ______ 

dal quale farà pervenire anche successiva richiesta. 

AUTORIZZA L’INVIO SENZA PASSWORD 

Si No 

ALLEGA/ ESIBISCE 

•  documento di identità in corso di validità dell’interessato (o genitore/tutore se 
minorenne) 

Data ___/ ____/  
Firma   ______ 


