
 

A.O.R.N. 

“AZIENDA OSPEDALIERA DEI COLLI” 

MONALDI – COTUGNO – CTO 

NAPOLI 

 

MODULO DI SEGNALAZIONE  

 

RECLAMO  ENCOMIO  SUGGERIMENTO  

 

Il/La sottoscritt__ _________________________________________________, nat __ il _______________ 

a_______________________________________prov._______,C.F.________________________________ 

e residente in________________________________________alla via____________________n._____  

prov._____telefono ____________________cell.______________________ email_____________________ 

_______________ pec _____________________________________________, 

 

DICHIARA 

 Per sé stesso/a (1) 

oppure in qualità di:  

 esercente la potestà genitoriale    

 tutore (2) 

 delegato (3) 

 altro (indicare) ____________________________________________________; 

 

di: sig./sig.ra ______________________________________, nat__ il ____________ a ________________ 

______________________________prov. _______ e residente in _________________________________ 

prov. _______ Via ________________________________________ n. ______telefono ________________ 

_________________ cell. __________________email __________________________________________ 

 

 quanto di seguito accaduto (4) 

 

in data ____________, alle ore _________, presso _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

In considerazione di quanto esposto, propone/suggerisce all’Azienda (facoltativo) 
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_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto\a dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei propri dati 

personali così come riportato in calce ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR). 

 

Data ________________ Firma leggibile _____________________________________ 

 

Note 

1. allegare copia di documento di riconoscimento. 

2. allegare copia del relativo provvedimento giudiziale 

3. allegare la delega, da redigersi secondo il modello che si allega 

4. in caso di spazio insufficiente aggiungere foglio integrativo. 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 
INSERITI NELLA SCHEDA DI SEGNALAZIONE 

EX ART. 13 REG. UE 2016/679 (GDPR) E VIGENTE NORMATIVA ITALIANA DI RIFERIMENTO 

 

Il Regolamento UE 679/2016 (“GDPR”) e la vigente normativa italiana di riferimento regolano la protezione delle 
persone fisiche con riferimento al trattamento dei dati personali, nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e 
trasparenza ed impone una serie di obblighi in capo a chi tratta informazioni riferite ad altri soggetti. 
Nel rispetto degli adempimenti previsti dall’art. 13 GDPR sulla necessità di informare gli interessati e fornire le 
informazioni necessarie per garantire un trattamento corretto e trasparente dei dati personali, si fornisce la 
presente informativa. Il titolare si riserva il diritto di apportarvi modifiche in qualsiasi momento, dandone informazione 
agli interessati sul proprio sito web. 

DEFINIZIONI 
 

Il GDPR intende come “dati personali”, qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o 

identificabile (“interessato”); si considera identificabile la persona fisica che può essere identificata, direttamente o 
indirettamente, con particolare riferimento a un identificativo come il nome, un numero di identificazione, dati 
relativi all'ubicazione, un identificativo online o a uno o più elementi caratteristici della sua identità fisica, fisiologica, 
genetica, psichica, economica, culturale o sociale. 

Il GDPR intende come “categorie particolari di dati personali”, quelli idonei a rivelare: lo stato di salute, 
l’origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose e filosofiche, l’appartenenza sindacale, o quelli 
relativi a dati genetici, biometrici, alla vita sessuale, all’orientamento sessuale della persona o dati giudiziari. 

Il GDPR intende come “trattamento”: qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza l'ausilio 
di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la registrazione, 
l'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l'adattamento o la modifica, l'estrazione, la consultazione, l'uso, la 
comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o 
l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione. 
 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
 

Titolare del trattamento è l’A.O.R.N. Ospedali dei Colli, con sede in Napoli, via L. Bianchi, nella persona del legale 

rappresentante pro tempore. I recapiti del Titolare sono i seguenti: 

AZIENDA OSPEDALIERA DEI COLLI MONALDI – COTUGNO – CTO 
Via L. Bianchi s.n.c – 80131 Napoli (NA) 
PEC: ospedalideicolli@pec.it - Email: dir.generale@ospedalideicolli.it 

Ogni ulteriore informazione riguardante il trattamento dei dati è reperibile sul sito istituzionale: 

www.ospedalideicolli.it/privacy/. 

 

DATA PROTECTION OFFICER 

Il Responsabile per la protezione dei dati personali (anche noto come Data Protection Officer, “DPO”) è stato 

designato dal Titolare ed è contattabile ai seguenti indirizzi: rpd.ospedalideicolli@pec.it e 

rpd@ospedalideicolli.it. 

 

TIPI DI DATI TRATTATI, BASE GIURIDICA E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO E NATURA 

DEL CONFERIMENTO 

I dati anagrafici forniti dal segnalante o da eventuali delegati nell’apposita scheda di segnalazione vengono trattati allo 
scopo di effettuare le necessarie attività istruttorie volte a verificare la fondatezza del fatto oggetto di segnalazione e 
l’adozione dei conseguenti provvedimenti. 
Il trattamento dei dati personali per le attività richiamate è da considerarsi lecito in base ai seguenti articoli del GDPR:  

 Esecuzione di un contratto (art. 6 par. 1 lett. b); 

 Obbligo legale (art. 6 par. 1 lett. c); 

 Esercizio di un diritto in sede giudiziaria (art. 9 par. 2 lett. f) 

 Interesse pubblico generale (art. 9, par. 2, lett. g). 

mailto:ospedalideicolli@pec.it
mailto:dir.generale@ospedalideicolli.it
http://www.ospedalideicolli.it/privacy/
mailto:rpd.ospedalideicolli@pec.it
mailto:rpd@ospedalideicolli.it
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Il conferimento dei dati personali per perseguimento delle finalità di cui sopra costituisce un requisito indispensabile 
per la conclusione dell’iter amministrativo relativo ai procedimenti menzionati in precedenza; la loro mancata 
comunicazione, anche parziale, comporta l’impossibilità per il Titolare di dare seguito alle richieste mediante 
l’emanazione dei provvedimenti conclusivi dell’iter procedurale previsto dalla legge. 

MODALITÀ DI TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE 

I dati saranno trattati nel pieno rispetto della normativa europea e nazionale richiamata, tenendo in dovuta 
considerazione il principio di minimizzazione del dato. Il trattamento dei dati personali avverrà mediante strumenti 
idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato anche attraverso strumenti informatici. Il 
trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dal GDPR. Inoltre, 
nessuna decisione che possa produrre effetti giuridici nei confronti dell’Interessato sarà basata unicamente sul 
trattamento automatizzato dei dati che lo riguardano, né verranno effettuate attività di profilazione. 
I dati saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti 
e trattati. 

DESTINATARI DEI DATI 

Esclusivamente per il perseguimento delle finalità sopra esplicitate, i dati personali contenuti nelle schede di 
segnalazione potranno essere comunicati a soggetti esterni che forniscono servizi connessi e/o strumentali alle 
anzidette finalità. I soggetti in questione agiranno in qualità di Responsabili del trattamento, così come previsto dall’art. 
28 GDPR. 
I medesimi dati potranno, da ultimo, essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una 
disposizione di legge o di regolamento che lo consenta. I dati non saranno diffusi, potranno essere eventualmente 
utilizzati in maniera anonima ai fini statistici delle attività (registro delle segnalazioni). In nessun caso i dati saranno 
oggetto di trasferimento al di fuori dello Spazio Economico Europeo. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
 

Per esercitare i diritti previsti dagli articoli 15 a 22 del GDPR, l’interessato potrà rivolgersi all’Azienda, presentando 
istanza al protocollo generale. 
L’interessato ha il diritto di accedere in qualunque momento ai dati che lo riguardano. In particolare, potrà chiedere 
la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento dei dati stessi nei casi previsti, la revoca del consenso 
prestato, la portabilità dei dati che lo riguardano. L’interessato potrà altresì formulare una richiesta di opposizione al 
trattamento dei dati nella quale dare evidenza delle ragioni che giustifichino l’opposizione. L’Azienda ha, per legge, 
un termine di un mese per il riscontro delle richieste. 
L’esercizio dei diritti è, in linea di principio, gratuito, salvo eventuali costi per la riproduzione. La relativa modulistica 
è disponibile on line all’indirizzo www.ospedalideicolli.it/privacy/. L’Azienda ha il diritto di chiedere informazioni 
necessarie al fine dell'identificazione del richiedente. 
E’ fatta salva la possibilità di proporre reclamo all’Autorità di controllo ai sensi dell’art.77 GDPR o ricorso 
all’autorità giudiziaria ai sensi dell’art. 140-bis del Codice in materia di protezione dati personali, così come 
modificato dal D.lgs. n.101/2018. 
 
 

NAPOLI, GIUGNO 2026 IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
 
 

 

  

http://www.ospedalideicolli.it/privacy/
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ATTO DI DELEGA  

ALL’INVIO DELLA SEGNALAZIONE 

 

Io sottoscritto/a_____________________________________________________________________nato/a 

a ________________________________________________________ prov. ____ il __________________ 

residente in _________________________________________ prov. ____ via _______________________ 

_____________, n.____ - tel. __________________documento di identità n. _________________________ 

rilasciato da _____________________________________________il________________________ ed 

allegato, 

 

DELEGO 

il/la sig./sig.ra _____________________________________________________________________ nato/a a 

________________________________________________________ prov. ____ il __________________ 

residente in _________________________________________ prov. ____ via _______________________ 

_____________, n.____ - tel. __________________documento di identità n. _________________________ 

rilasciato da _____________________________________________il________________________ ed 

allegato, a presentare a codesta A.O. dei Colli di Napoli specifico atto di segnalazione e/o encomio. 

 

Si allegano le copie dei documenti di identità innanzi indicati. 

 

Luogo _____________________________, data ______________ 

Firma del delegante 

 

_________________________________________ 

 

Firma del delegato 

 

 _________________________________________ 

 

 


