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INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
NELL’AMBITO DEL PERCORSO NASCITA 

Piattaforma Microsoft Teams 
 
La presente informativa viene resa ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati Personali 
(Reg. UE n. 2016/679 o GDPR), con riferimento al trattamento dei Suoi dati personali nell’ambito delle attività previste 
dal Percorso Nascita presso i Consultori dell’ASL di Foggia. 
Il trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza, pertinenza, 
responsabilizzazione e potrà essere effettuato utilizzando lo strumento di videochiamata Microsoft Teams, 
prevedendo idonee misure a garantirne la sicurezza e la riservatezza dei dati dal rischio di smarrimento, sottrazione, 
accesso non autorizzato, uso illecito, modifiche indesiderate e diffusione, nel rispetto delle norme vigenti e del segreto 
professionale. 
 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

 
Chi determina le finalità ed i mezzi del 
trattamento dei Suoi dati personali? 

ASL Foggia  
Via Michele Protano 13 - 71121 Foggia (FG)   
Telefono: 0881884609 
email: dirgen.segreteria@aslfg.it  
pec: direttoregenerale@mailcert.aslfg.it 

RESPONSABILE PROTEZIONE DATI (DPO) 

 
Chi vigila sulla protezione dei Suoi dati personali? 

Dati di contatto del DPO: 
email:  rpd@aslfg.it 
pec: rpd@mailcert.aslfg.it  

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 

 
A quale scopo trattiamo i Suoi dati personali? 

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 

 
Quali sono i presupposti di liceità del trattamento dei dati 

personali? 

I dati personali saranno raccolti e trattati attraverso 
strumenti telematici (Ms Teams) per finalità di 
assistenza e supporto, durante il percorso di 
gravidanza e per attività pediatriche, mediante 
visite ed interazioni a distanza 

Il trattamento dei dati personali è effettuato tramite la 
piattaforma Microsoft Teams, senza che Lei presti il suo 
consenso al trattamento dei dati, in quanto la 
televisita/teleassistenza, costituisce solo una diversa modalità 
di svolgimento del rapporto medico-paziente. 
Il ricorso ad applicazioni medicali, nonché a sistemi di 
registrazione audio-visiva della visita stessa o di parti di essa, 
che trattino i dati per ulteriori finalità non strettamente legate 
all’atto di cura, è soggetto a raccolta di consenso specifico da 
parte del titolare del trattamento. 
 
Il trattamento dei dati personali è necessario per finalità di 
cura, ai sensi dell’art. 9 par.2 lett. h) del GDPR. 
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CATEGORIA DI DATI 

 
Quali tipologie di dati sono trattati? 

TEMPI DI 
CONSERVAZIONE 

 
Per quanto tempo 
sono conservati i 
dati personali? 

DESTINATARI DEI DATI 

 
A chi possono essere comunicati i dati 

personali? 

Per le finalità sopraindicate saranno trattate le 
seguenti tipologie di dati: 

• Dati personali anagrafici e di contatto Ms 
Teams 

• Dati relativi al Suo stato di salute   
Per quanto riguarda le immagini riprese durante la 
televisita, esse saranno trattate in tempo reale per 
la sola durata della stessa e non potranno essere 
soggette a registrazione. 
  

I dati personali da 
Lei comunicati 
attraverso Ms 
Teams sono 
registrati nella Sua 
cartella clinica e 
conservati per un 
tempo illimitato.  
Accedendo alla Sua 
chat di Ms Teams, 
Lei ha la possibilità 
di cancellare 
autonomamente in 
qualsiasi momento 
tutti i dati che ha 
trasmesso agli 
operatori sanitari. Il 
flusso dei dati 
tramite chat è 
crittografato, 
pertanto non 
accessibile a terzi 
non autorizzati. 
 

Esclusivamente per le finalità sopra 
specificate, tutti i dati raccolti ed 
elaborati potranno essere comunicati a: 
a) Soggetti Pubblici e Privati coinvolti 
nel percorso diagnostico terapeutico; 
b) Autorità Giudiziaria e/o Autorità 
espressamente previsti dalla legge 
c) Terzi fornitori di servizi, in particolar 
modo di supporto informatico e di 
telecomunicazione (Microsoft Teams) 
per la mera gestione tecnica dei dati 
nelle comunicazioni o trattamenti di 
dati legati alle prestazioni. Per maggiori 
dettagli si rinvia alla Privacy Policy di 
Microsoft 
(https://www.microsoft.com/it-
it/privacy/privacystatement) 

La informiamo altresì dell'esistenza di alcuni Suoi diritti sui dati personali e sulle relative modalità per esercitare gli stessi 
nei confronti del Titolare del trattamento. 

DIRITTI ESERCITABILI 
ai sensi degli artt. 15-22 del Regolamento UE 2016/679   

 

Accesso ai dati personali – art. 15 del RGPD Aggiornamento o Rettifica dei dati personali – art. 16 del 
RGPD 

Diritto alla portabilità dei dati personali – art. 20 del 
RGPD 

Diritto alla cancellazione (nei casi previsti) – art. 17 del 
del RGPD 

Opposizione al trattamento per motivi legittimi – art. 21 
del RGPD 

Limitazione del trattamento, nei casi previsti – art. 18 del 
RGPD 

Diritto alla comunicazione della violazione dei dati – art. 
34 del RGPD 

Diritto al reclamo all’Autorità Garante – art. 77 del RGPD 

DATI DI CONTATTO PER L’ESERCIZIO DEI DIRITTI email:  rpd@aslfg.it 
pec: rpd@mailcert.aslfg.it 

PREVISIONE DI PROCESSO DECISIONALE 
AUTOMATIZZATO – PROFILAZIONE 
 

Non è prevista alcuna forma di processo decisionale 
automatizzato. Non è prevista alcuna profilazione. 
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TRASFERIMENTO DATI VERSO PAESI TERZI EXTRA UE 
 

I dati personali non saranno oggetto di trasferimento 
verso Paesi extra UE. 

CONFERIMENTO DEI DATI  
 

Il conferimento dei dati personali risulta necessario per 
avviare le attività assistenza tramite Ms Teams. 

FONTE DEI DATI I dati personali necessari per l’erogazione dei servizi di 
assistenza tramite Ms Teams sono forniti direttamente 
dall’interessato ed in parte da Terzi (anagrafica 
regionale). 

RESPONSABILITA’ DEL PAZIENTE Durante la prestazione sanitaria in televisita, la paziente, 
per quanto di sua pertinenza, si assume la responsabilità 
di assicurare riservatezza e integrità della 
conversazione/interazione con l’operatore sanitario, così 
come delle informazioni e dei dati scambiati. 
La paziente deve assicurarsi di svolgere la prestazione 
sanitaria in ambiente idoneo, in cui è possibile dialogare 
apertamente con l’operatore sanitario nel pieno rispetto 
della privacy e della professionalità dell’operatore 
sanitario e della sicurezza e privacy del paziente stesso, 
in modo che la prestazione non venga alterata da 
condizioni ambientali e personali del paziente. Nel caso 
di prestazioni in cui la sensibilità delle informazioni è 
elevata la paziente deve fare in modo di trovarsi in un 
contesto protetto da un punto di vista dei possibili 
condizionamenti. 
L’eventuale sottrazione o intercettazione di 
informazioni/dati da parte di terze persone presenti negli 
ambienti in cui il paziente si trova, sono di esclusiva 
responsabilità della paziente stessa. 
Inoltre, la presenza di malware presenti sui dispositivi 
utilizzati dalla paziente, o di possibile hackeraggio di 
dispositivi e reti della paziente stessa, che possono 
comportare il furto/danni/modifica dei dati personali e 
clinici sono di esclusiva responsabilità della paziente 
stessa. 

 
 
La versione aggiornata di questa informativa è sempre disponibile sul sito web istituzionale all’indirizzo 
https://www.sanita.puglia.it/web/asl-foggia, nell’apposita sezione “Privacy”. 
         

 
  

Il Titolare del trattamento dei dati personali 
ASL FOGGIA 
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ADESIONE AL SERVIZIO DI TELEVISITA/TELECONSULTO 

TRAMITE MICROSOFT TEAMS 
 

Io sottoscritto/a (nome e cognome)……………….………………………………………….…………….nato/a a 
………………………...… il …… / …… / …… codice fiscale…………………………………residente in 
(Comune, Prov.) …………………………………. nella via (indirizzo)…..………………………………………n….. 
 
email  ………………………………………….@…………………………………. 

  
per sé □ 
 
oppure  
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e s.m.i. 
 
in qualità di: □ esercente responsabilità genitoriale □ prossimo congiunto    □familiare       □convivente o unito 
civilmente □ legale rappresentante     □ fiduciario (L. 219/2017)    □ altro…………………………… 
 
DI (nome e cognome)………………….…………….………………………………………….…………….nato a  
………………………...… il …… / …… / …… codice fiscale………………………………..…………residente  
a (Comune, Prov.) …………………………………. via (indirizzo) …..…………………………………………… 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e s.m.i. 

 
DICHIARO 

 

• di aver ricevuto, letto e compreso le informazioni sul trattamento dei dati personali effettuato mediante 
piattaforma Microsoft Teams per le sole finalità indicate nell’informativa che precede 

• di voler aderire al servizio di videochiamata Microsoft Teams. 
 
 

In caso di delega, allegare fotocopia di documento di identità fronte/retro, in corso di validità, del delegante e delegato. 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------- 
 
Spazio riservato all’Operatore 
Il presente modulo viene raccolto da……………………………………………………[nome e cognome] con 
matricola…………………………………………………………………………………………….………..in sevizio  
presso………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Firma dell’Operatore:………………………………………………… 
 
 
 
Luogo…………………… 

 
Firma ………………………………. 


