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Azienda Sanitera de Sudtirol

Richiesta per la concessione di presidi protesici ai sensi del DPCM 12.01.2017
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L'erogazione del dispositivo puo avvenire soltanto dopo l'autorizzazione scritta da parte
dell’Azienda sanitaria.

Si fa presente che possono essere eseguiti controlli sulla veridicita delle dichiarazioni fornite e che ai sensi
del D.P.R. del 28.12.2000, n. 445, sono previste sanzioni penali a carico di coloro che rilasciano
dichiarazioni o autocertificazioni non corrispondenti al vero.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679 del 27 aprile 2016 (GDPR) e il D. Lgs. n. 196/2003 cosi come modificato dal D.
Lgs. 101/2018.

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679 del 27 aprile 2016 (GDPR) il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato/a posto/a a conoscenza che i dati da
lui/lei inseriti nella richiesta sono necessari e vengono raccolti, trattati e conservati dal Servizio di Medicina Legale nel rispetto del Regolamento UE 679/2016
e del D. Lgs. n. 196/2003 cosi come modificato dal D. Lgs. n. 101/2018 (https://www.asdaa.it/it/privacy ) al fine esclusivo di evadere la domanda e il loro
mancato conferimento non permettera di evadere la Sua domanda. Titolare del trattamento dei dati personali & I’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige con sede in
via T. A. Edison 10/D - 39100 Bolzano. Il Titolare del trattamento dei dati personali ha individuato, cosi come previsto dall’art. 37 del GDPR, il proprio
Responsabile della protezione dei dati personali (DPO) che, assieme con la Referente Aziendale Privacy, costituisce la Cabina di Regia Privacy. I dati forniti non
saranno diffusi ma potranno essere comunicati ad altri soggetti, di natura pubblica o privata, qualora sia previsto dalla normativa vigente. Le attivita di
trattamento dei dati personali sono effettuate con modalita elettroniche e/o manuali per I'espletamento delle pratiche relative alla fornitura di presidi protesici
da parte di soggetti appositamente autorizzati al trattamento ai sensi degli articoli 28 e 29 del GDPR e adottando le adeguate misure tecniche ed organizzative
previste dall’art. 32 del GDPR, rispettando i principi di necessita, liceita, correttezza, esattezza, proporzionalita, pertinenza e non eccedenza. Il/la
sottoscritto/a dichiara di essere stato/a posto/a a conoscenza che pud esercitare il diritto di accedere ai propri dati personali, o ottenere la rettifica o
integrazione e, nei casi stabiliti dalla legge, la limitazione, la cancellazione o I'opposizione al trattamento (ai sensi degli articoli da 15 a 22 del GDPR).

(luogo e data) (firma)

Allegati: prescrizione medica e preventivo di spesa
Importante: la presente domanda pud essere inoltrata per posta o via mail, con gli allegati richiesti

assieme ad una copia fotostatica di un documento di riconoscimento valido del/la richiedente.

Bozen | G. Galilei Str. 10/G | protesica.bz@sabes.it | Tel. 0471 439 129-288 Bolzano | via G. Galilei, 10/G | protesica.bz@sabes.it | Tel. 0471 439 129-288
Brixen | Dante-Str. 26/C | protesica.bx@sabes.it | Tel. 0472 813 020 Bressanone | via Dante, 26/C | protesica.bx@sabes.it | Tel. 0472 813 020
Bruneck | Graben-Str. 7 | protesica.bk@sabes.it | Tel. 0474 586 580 Brunico | via Bastioni, 7 | protesica.bk@sabes.it | Tel. 0474 586 580

Meran | Laurin-Str. 24 | protesica.me@sabes.it | Tel. 0473 264 712 Merano | via Laurin, 24 | protesica.me@sabes.it | Tel. 0473 264 712
PEC rechtsmedizin.medicinalegale@pec.sabes.it PEC rechtsmedizin.medicinalegale@pec.sabes.it
http://www.sabes.it http://www.sabes.it
Firmenbezeichnung: Sanitadtsbetrieb der Autonomen Provinz Bozen Regione soc.: Azienda Sanitaria della Provincia Autonoma di Bolzano
St.-Nr./MwSt.-Nr. 00773750211 Cod.fisc./P.IVA 00773750211




AUTONOME PROVINZ |}l PROVINCIA AUTONOMA
BOZEN - SD0TIROL JJRIL, DI BOLZANG - ALTO ADIGE

Servizio Aziendale di Medicina
Legale

Betrieblicher Dienst fiir
Rechtsmedizin

N
PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN - SUDTIROL

©

Azienda Sanitera de Sudtirol

Azienda Sanitaria
dell’Alto Adige

Siidtiroler
Sanitétsbetrieb

Invalidenbetreuung Assistenza Invalidi

Ansuchen um Erhalt von prothetischen Hilfsmitteln laut DPCM 12.01.2017
Der / die Unterfertigte
mit meldeamtlichem Wohnsitz in .....cccccooeviiiiiviece e, Str.

gegenwartiger Aufenthaltsort in ..., Str.

Tel. = Nr.

Zertifizierte E-Mail-Adr@SSE (PEC) ....cccio ittt ettt e e ettt e et e e e ae e e sheeeeaeesaseesaseeateseaseesaseeasseeeaeeenseeareeans
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in seiner/ihrer Eigenschaft als:

O zivilinvalide/in O Kriegs-/Dienstinvalide/in
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Die Versorgung mit dem Heilbehelf kann erst nach Erhalt der schriftlichen Ermachtigung durch
den Sanitatsbetrieb erfolgen.

Es wird darauf aufmerksam gemacht, dass Kontrollen bezliglich der abgegebenen Erklarungen
durchgeflihrt werden kénnen und laut D.P.R. vom 28.12.2000, Nr. 445, strafrechtliche Sanktionen flr
falsche Selbsterklarungen und Angaben vorgesehen sind.

Informationen gemaB Artikel 13 der EU Verordnung Nr. 679 vom 27. April 2016 (DSGVO) und dem Gesetzesdekret Nr. 196/2003, sowie durch
das Gesetzesdekret Nr. 101/2018 abgedndert

Im Sinne des Artikels 13 der EU-Verordnung Nr. 679 vom 27. April 2016 (DSGVO) erklart der/die Unterfertigte dariiber in Kenntnis gesetzt worden zu sein,
dass die im Ansuchen angegebenen Daten vom betrieblichen Dienst fiir Rechtsmedizin fiir die Bearbeitung der Anfrage zum Zwecke der
Verwaltungstatigkeiten vorgesehen, erhoben, verarbeitet und gespeichert werden, in Ubereinstimmung mit der EU-Verordnung Nr. 2016/679 und dem
Gesetzesdekret Nr. 196/2003 sowie durch das Gesetzesdekret Nr. 101/2018 abgeé&ndert (https://www.sabes.it/de/privacy ). Falls die Daten nicht mitgeteilt
werden, kdnnen wir der Anfrage nicht Folge leisten. Verantwortlicher der personenbezogenen Daten ist der Sidtiroler Sanitatsbetrieb mit Sitz in der T.-A.-
Edison-StraBe 10/D, 39100 Bozen. Der Verantwortliche der personenbezogenen Daten hat gemé&B Art 37 des DSGVO den Datenschutzbeauftragten (DSB)
benannt, welcher gemeinsam mit der betrieblichen Datenschutzreferentin die Datenschutzsteuerungsgruppe bildet. Die mitgeteilten Daten werden nicht
verbreitet und kénnen an Rechtstréger, privater oder offentlicher Natur, nur in jenen Féllen Ubermittelt werden, in denen dies aufgrund verpflichtender
gesetzlicher Vorgaben vorgesehen ist. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt in elektronischer und/oder manueller Form betreffend die
prothetische Versorgung durch Rechtstrdger, die gemaB Artikel 28 und 29 des DSGVO entsprechend autorisiert sind, unter Beachtung angemessener
technischer und organisatorischer SicherheitsmaBnahmen gemé&B Artikel 32 des DSGVO und unter Einhaltung der Grundsatze der Notwendigkeit,
RechtmaBigkeit, Korrektheit, Genauigkeit, VerhaltnisméaBigkeit, Einschlégigkeit und Datenminimierung.

Der/Die Unterfertigte erklart dariiber in Kenntnis gesetzt worden zu sein, dass er/sie das Recht auf Zugang zu eigenen personenbezogen Daten geltend
machen, die Berichtigung oder Ergénzung derselben und in dem vom Gesetz festgelegten Féllen die Einschrédnkung, die Léschung oder den Einspruch gegen
die Datenverarbeitung verlangen kann (gemaB Artikel von 15 bis 22 der DSGVO).

(Ort und Datum) (Unterschrift)

Anlagen: arztliche Verschreibung und Kostenvoranschlag

Wichtig: Das vorliegende Ansuchen kann mit den erforderlichen Anlagen mittels Post oder E-Mail
zusammen mit einer Fotokopie eines gliltigen Erkennungsausweises des/des Antragstellers/in eingereicht
werden.

Bozen | G. Galilei Str. 10/G | protesica.bz@sabes.it | Tel. 0471 439 129-288
Brixen | Dante-Str. 26/C | protesica.bx@sabes.it | Tel. 0472 813 020
Bruneck | Graben-Str. 7 | protesica.bk@sabes.it | Tel. 0474 586 580

Meran | Laurin-Str. 24 | protesica.me@sabes.it | Tel. 0473 264 712
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http://www.sabes.it
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