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INFORMATIVA PRIVACY Regolamento 
679/2016/UE  

Procreazione Medicalmente Assistita  
(PMA)  

 
Ai sensi e per gli effetti dell’Articolo 13 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO 
del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché 
alla libera circolazione di tali dati, informiamo che Azienda Socio Sanitaria Territoriale Fatebenefratelli - Sacco, in qualità 
di Titolare del trattamento, tratta i dati personali da Lei forniti (d’ora in avanti Interessato) per iscritto o verbalmente 
comunicati nell’ambito delle tecniche di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) così come previste ai sensi della 
Legge del 19 Febbraio 2004, nr. 40 “norme in materia di procreazione medicalmente assistita”. L’azienda Socio Sanitaria 
Territoriale Fatebenefratelli – Sacco, in qualità di Titolare del Trattamento garantisce che il trattamento dei dati personali 
si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità dell’Interessato, con particolare 
riferimento alla riservatezza, all'identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali.   
 
1. Finalità del trattamento dei dati personali (Art. 13.1.c Regolamento 679/2016/UE) 
Tutti i dati personali (comuni identificativi) e particolari (idonei a rivelare lo stato di salute, dati genetici) dell’Interessato 
sono trattati dal Titolare sulla base di uno o più dei seguenti presupposti di liceità: 

 il trattamento è necessario per finalità di medicina preventiva o di medicina del lavoro, valutazione della capacità 
lavorativa del dipendente, diagnosi, assistenza o terapia sanitaria o sociale ovvero gestione dei sistemi e servizi 
sanitari e sociali sulla base del diritto dell’Unione e degli Stati membri o conformemente al contratto con un 
professionista della sanità (art. 9.2, lett. h) Reg. 679/2016); 

 il trattamento è necessario a fini di archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a fini 
statistici in conformità dell'articolo 89, paragrafo 1, sulla base del diritto dell'Unione o nazionale, che è 
proporzionato alla finalità perseguita, rispetta l'essenza del diritto alla protezione dei dati e prevede misure 
appropriate e specifiche per tutelare i diritti fondamentali e gli interessi dell'interessato (Art. 9.2, lett. j) Reg. 
679/2016). 

In elenco, le finalità per cui i dati personali dell’Interessato sono trattati: 

 inserimento nelle anagrafiche e nei database informatici aziendali; 

 attuazione delle tecniche di procreazione medicalmente assistita (PMA) richieste, e utilizzo dei relativi campioni 
biologici, ai sensi della Legge 19 febbraio 2004, n. 40; 

 rendicontazione nei confronti degli enti ai quali la normativa riconosce poteri di monitoraggio e controllo nei 
confronti dell’ASST Sacco; 

 ottemperare a specifiche esigenze e richieste dell’Interessato. 
1.1. Previo esplicito consenso scritto dell’interessato (Articolo 6 par. 1, lett. a), Articolo 9 par. 2, lett. a) Reg. UE 
679/2016) potranno essere effettuate riprese video/e o fotografiche durante le prestazioni sanitarie nell’ambito del 
processo di PMA (monitoraggi ecografici e/o procedure di intervento chirurgico) per la realizzazione di materiale a scopo 
didattico. 
2. Le modalità del trattamento dei dati personali 
Il trattamento dei dati personali dell’Interessato nell’ambito delle tecniche di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) 
avviene presso le sedi e gli uffici del Titolare o qualora fosse necessario, presso i soggetti indicati al paragrafo 4, 
utilizzando sia supporti cartacei che informatici, per via sia telefonica che telematica, anche attraverso strumenti 
automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, con l’osservanza di ogni misura cautelativa, che ne 
garantisca la sicurezza e la riservatezza. 
Il trattamento si svilupperà in modo da ridurre al minimo il rischio di distruzione o perdita, di accesso non autorizzato, 
di trattamento non conforme alle finalità della raccolta dei dati stessi. I suoi dati personali sono trattati: 

 nel rispetto del principio di minimizzazione, ai sensi degli articoli 5.1, lett. c) e 25.2 del Regolamento 679/2016; 
 in modo lecito e secondo correttezza. 

I suoi dati sono raccolti: 
 per scopi determinati espliciti e legittimi; 
 esatti e se necessario aggiornati; 

pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità del trattamento 
 
I suoi dati sono custoditi presso i Centri di Procreazione Medicalmente Assistita dell’ASST siti presso i sottoelencati Presidi 
Ospedalieri: 
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- Ospedale Sacco – Via G.B. Grassi 74; 
- Ospedale Macedonio Melloni – via Macedonio Melloni 52  

I dati personali raccolti attraverso le immagini fotografiche e video così come indicate al paragrafo 1.1 saranno resi 
anonimi prima di essere utilizzati per scopi didattici. 

3. Natura della raccolta e conseguenze di un eventuale mancato conferimento dei dati personali (Art. 13.2.e 
Regolamento 679/2016/UE) 

Il conferimento dei suoi dati personali è obbligatorio al fine di accedere alla PMA. Il loro mancato conferimento comporta 
l’impossibilità di accedere alla prestazione medica e degli eventuali adempimenti di legge. Il conferimento di dati 
personali per le finalità di cui al paragrafo 1.1 è facoltativo e il loro mancato conferimento non pregiudica la possibilità 
di avvalersi della prestazione di PMA. 

I suoi dati sono conservati presso l'Ente e i conservatori esterni. Qualora fosse necessario i suoi dati possono essere 
conservati anche da parte degli altri soggetti indicati al paragrafo 4. 
 
4. Eventuali destinatari o eventuali categorie di destinatari dei dati personali (Art. 13.1.e Regolamento 
679/2016/UE) 
I dati personali dell’Interessato, qualora fosse necessario, possono essere comunicati (con tale termine intendendosi il 
darne conoscenza ad uno o più soggetti determinati), a: 

 soggetti la cui facoltà di accesso ai dati è riconosciuta da disposizioni di legge, normativa secondaria, comuni-
taria; 

 collaboratori, dipendenti e consulenti dell’ASST Sacco, nell'ambito delle relative mansioni e/o di eventuali ob-
blighi contrattuali, compresi gli Autorizzati al trattamento nominati ai sensi del Regolamento 679/2016/UE; 

 i Responsabili del trattamento dei dati designati ai sensi dell’art. 28 del Regolamento 679/2016/UE, che agi-
scono per conto dell’ASST Sacco nell’ambito della PMA a cui l’Interessato si è sottoposto.  

 
Il Titolare del trattamento, in attuazione degli obblighi di cui all'art. 11, c. 1-s, L. 40/2004, comunica annualmente i dati 
relativi ai cicli di trattamento e agli esiti delle gravidanze, in forma aggregata, al “Registro Nazionale PMA”, istituito 
presso l'Istituto Superiore di Sanità 
 
In attuazione degli obblighi di cui all’art. 1 comma 298 della legge 23 dicembre 2014 n. 190, nei casi di ricorso a tecniche 
di fecondazione eterologa, il Centro è tenuto a comunicare, con modalità informatiche idonee ad assicurare l’anonimato 
dei donatori, i vostri dati al Centro Nazionale Trapianti per la tenuta del Registro Nazionale donatori di cellule riproduttive 
a scopi di PMA di tipo eterologo, individuando cautele e misure tecniche e organizzative idonee a  garantire la tracciabilità 
del percorso delle cellule riproduttive dal donatore al nato e viceversa e il conteggio dei nati generati dalle cellule 
riproduttive di un medesimo donatore, salvaguardando la riservatezza degli interessati, in particolare mediante l’utilizzo 
di un sistema di identificazione indiretta dei medesimi. 
 
I dati personali dell'Interessato non vengono in alcun caso diffusi (con tale termine intendendosi il darne conoscenza in 
qualunque modo ad una pluralità di soggetti indeterminati), fatti salvi gli obblighi di legge. 
 
Nel caso di cessazione dell’attività, per qualsivoglia ragione, l’ASST trasferisce i dati personali trattati relativi al campione 
biologico conservato, unitamente al campione stesso, alla struttura autorizzata e accreditata secondo le disposizioni 
normative vigenti.  
 
5. Titolare del trattamento dei dati personali (Art. 13.1.a Regolamento 679/2016/UE) 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Fatebenefratelli - Sacco. Alla data 
odierna, ogni informazione inerente il Titolare, congiuntamente all'elenco aggiornato dei Responsabili e degli 
Amministratori di sistema designati, è reperibile presso la sede aziendale dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale 
Fatebenefratelli - Sacco, in Via G.B. Grassi, 74 – 20157, Milano; PEC: protocollo.generale@pec.asst-fbf-sacco.it. 
 
6. Data Protection Officer (DPO) / Responsabile della Protezione dei dati (RPD) (Art. 13.1.b Regolamento 
679/2016/UE) 
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'Ente è il seguente soggetto: 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 

KATO SRL 04052770163 VIA PIGNOLO, 51 24121 Bergamo Virginia Basiricò 

ll Data Protection Officer è reperibile presso la sede aziendale dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Fatebenefratelli - 
Sacco in Via G.B. Grassi, 74 - 20157 Milano. In caso di istanze/comunicazione scritte da inviarsi in modalità digitale il 
Data Protection Officer può essere contattato utilizzando i recapiti istituzionali dell'ente (protocollo.generale@asst-fbf-
sacco.it) indicati sul sito web dell'Ente. 
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7. Criteri utilizzati al fine di determinare il periodo di conservazione (Art. 13.2.a Regolamento 679/2016/UE) 
 
L’ASST Sacco dichiara che i dati personali dell’Interessato oggetto del trattamento saranno conservati per il periodo 
necessario a rispettare i termini di conservazione stabiliti nel Massimario di Scarto approvato dalla Regione Lombardia 
attualmente in vigore e ss.mm.ii., da specifiche norme di settore e comunque non superiori a quelli necessari per la 
gestione dei possibili ricorsi/contenziosi. 
 
8. Diritti dell’Interessato (Art. 13.2.b Regolamento 679/2016/UE) 
Si comunica che, in qualsiasi momento, l’Interessato può esercitare: 

 diritto di revocare il consenso ex art. 7.3 Reg. 679/2016;  

 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex art. 15 Reg. 679/2016, di poter accedere ai propri dati perso-
nali; 

 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex art. 16 Reg. 679/2016, di poter rettificare i propri dati personali, 
ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi; 

 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex art. 17 Reg. 679/2016, di poter cancellare i propri dati perso-
nali, ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi; 

 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, ex art. 18 Reg. 679/2016, di poter limitare il trattamento dei 
propri dati personali;  

 diritto di chiedere al Titolare del trattamento, esclusivamente nei casi previsti all’art. 20 del Reg. 679/2016, che 
venga compiuta la trasmissione dei propri dati personali ad altro operatore sanitario in formato leggibile; 

 diritto di opporsi al trattamento ex art. 21 Reg. 679/2016. 
 
9. Diritto di presentare reclamo (Art. 13.2.d Regolamento 679/2016/UE)  
L’Interessato ha sempre il diritto di proporre un reclamo all'Autorità Garante per la protezione dei dati personali per 
l’esercizio dei suoi diritti o per qualsiasi altra questione relativa al trattamento dei suoi dati personali. 

 

 

Presa visione dell’informativa 
 

Con la presente, i sottoscritti 
PAZIENTE: 
Cognome: 

 

 

Nome:  

 

Data e luogo di nascita:  

 

Residenza:  

 

Recapiti telefonici:  

 

Recapito mail:  

 

 

 

 

 

PARTNER  
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Cognome: 

 

Nome:  

 

Data e luogo di nascita:  

 

Residenza:  

 

Recapiti telefonici:  

 

Recapito mail:  

 
dichiarano 

di aver ricevuto informazioni comprensibili ed esaurienti sul trattamento dei dati personali e di aver letto e compreso l’informativa 
resa per iscritto presentata prima della prestazione sanitaria. 
 

Luogo e data ______________________ Firma ______________________ 

 

Luogo e data ______________________ Firma ______________________ 

 

 

Modulo richiesta consensi 
Gli interessati dichiarano di: 

☐ prestare ☐ non prestare 

il proprio consenso, secondo quanto indicato al paragrafo 1.1 della presente informativa e nello specifico per l’effettuazione di 
riprese video e/o fotografiche durante le prestazioni sanitarie nell’ambito del processo di PMA (monitoraggi ecografici e/o 
procedure di intervento chirurgico) per la realizzazione di materiale a scopo didattico. 

 
  

Luogo e data ______________________ Firma ______________________ 

 
Luogo e data ______________________  Firma ______________________

 

 


