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Informativa Privacy  

HTN gestisce il trattamento dei dati personali dei propri utenti secondo i principi di correttezza, liceità, 

trasparenza, tutela della riservatezza e dei diritti previsti dal D.L. 30/6/2003 n. 196 e dalla normativa UE 

679/2016. 

 Titolare del trattamento è HTN srl Via della Volta 189/b 25124 Brescia, info@e-htn.it 

 Il Titolare ha nominato un Responsabile della Protezione dei dati personali ( DPO – Data Protection 

Officer) che può essere contattato per ogni informazione e richiesta, privacy@e-htn.it. 

 Finalità del trattamento: sono richiesti direttamente all’utente dati anagrafici, anamnestici e 

terapeutici per finalità di prevenzione, diagnosi (teleconsulto/refertazione), cura delle patologie. 

 Categorie dei destinatari: i dati personali saranno trattati esclusivamente da soggetti nominati e 

autorizzati (medici, professionisti sanitari, farmacisti, operatori) per l’espletamento dei servizi 

necessari a una corretta gestione delle finalità del trattamento, con garanzia di tutela dei diritti 

dell’interessato. I dati personali non verranno diffusi in alcun modo.  

 Modalità del trattamento: il trattamento dei dati avviene con modalità manuali, telematiche e 

informatiche nel rispetto del DPIA HTN, quindi delle modalità di cui all’art. 6 e 32 del GDPR, 

mediante l’adozione delle adeguate misure di sicurezza previste. Per proteggere i dati personali degli 

utenti sono stati messi in atto controlli di sicurezza amministrativi, tecnici e fisici che attingono alle 

più recenti tecnologie dell’ICT. Si segnala che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle 

finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del GDPR, i dati verranno tenuti su server HTN 

e/o su servizi in cloud (GDPR compliant) di Equinix e Microsoft.  

 Periodo di conservazione dei dati: al fine di proteggere lo stato di salute dell’utente per l’intero arco 

della sua vita, HTN conserverà i dati per un periodo illimitato (i dati verranno cancellati solo all’exitus 

dell’utente). Verrà creato un dossier sanitario personale (in un applicativo web di health care) 

consultabile sempre e ovunque da parte dell’utente e dei professionisti sanitari autorizzati. 

Attraverso l’uso del dossier sanitario si avranno a disposizione tutti gli eventi pregressi nell’ambito 

dell’intera vita per una più agevole consultazione in caso di necessità/emergenza.  

 L’interessato ha diritto (art. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del GDPR):          

 di accesso ai dati personali; 

 di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo 

riguardano; 

 di opporsi al trattamento; 

 alla portabilità dei dati; 

 di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del 

trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca; 

 di proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy). 

L’esercizio dei diritti potrà avvenire attraverso l’invio di una richiesta e-mail all’indirizzo privacy@e-htn.it. 

La base giuridica del conferimento dei dati è legata a un’espressa richiesta dell'interessato o all'adempimento 
di un obbligo contrattuale; il parziale o totale mancato conferimento dei dati comporterà la parziale o totale 

impossibilità di raggiungere le finalità di cui sopra. 
HTN non provvede alla profilazione dei propri utenti. 

Per finalità di ricerca scientifica i dati potranno essere comunicati ad Università o gruppi di ricerca solo dopo 

una loro completa anonimizzazione. 
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Consenso Informato  

Il sottoscritto_________________________________________________________________ 

nato a _______________________________ il _____________________________________ 

C.F. __________________________________ residente a ____________________________ 

Cap_______________ Via_______________________________________________________ 

e-mail_______________________________________________________________________ 

tel ______________________________ cell________________________________________ 

esercente la potestà genitoriale sul MINORE:  
_____________________________________________________________________________ 
 

nato a _______________________________ il ______________________________________ 

C.F. __________________________________  

quale fruitore dei servizi di Telemedicina di Health Telematic Network Srl, letta l’informativa HTN 

redatta ai sensi della normativa vigente UE 679/2016, concede il proprio  

consenso informato 

Si  No  
al trattamento dei dati personali, genetici, biometrici e relativi alla salute del minore (ai sensi del 
Regolamento EU 679/2016) fino a che l’Utente vorrà utilizzare il servizio al fine di proteggere il 
proprio stato di salute. 

 
Si  No  
alla creazione, alimentazione e consultazione informatica di un dossier sanitario personale del 
minore in collaborazione con ospedali, medici di medicina generale, medici specialisti, farmacisti e 
professionisti sanitari; il dossier sanitario personale documenta la propria storia clinica per finalità 
di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione. 

 
Si  No  
al trattamento dei dati sanitari del minore in caso di emergenza/urgenza (per garantire la propria 
salute) da parte di nuovo personale sanitario (es. invio in Pronto Soccorso).  

Luogo e data, __________________ 
   In fede 

   ____________________ 


