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                                                                                                                                         ALL. 4 
DOMANDA PER L’ISCRIZIONE ALL’ELENCO DI FORNITORI DI PROTESI DENTARIE 

MOBILI  ED APPARECCHI ORTODONTICI  DESTINATI AGLI AMBULATORI DI 

ODONTOIATRIA  DELLA ASST OVEST MILANESE. 
 

INFORMAZIONI AI FORNITORI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Il Decreto Legislativo 196/2003 e il Reg UE 2016/679 garantiscono che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei 
diritti, delle libertà fondamentali, nonché della dignità delle persone fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza e 
all’identità personale.  
Per questi motivi l’ASST Ovest Milanese con sede in Legnano, Via Papa Giovanni Paolo II, in persona del “Titolare” è tenuta a fornire 
una precisa informazione del trattamento di tutti i dati personali che sono necessari al perfezionamento e alla gestione del rapporto 
contrattuale.  

1. Finalità del trattamento 
I dati personali oggetto del trattamento verranno utilizzati esclusivamente per le finalità istituzionali connesse o strumentali 
all'attività dell’ASST OVEST Milanese, e precisamente: 

 selezione del contraente e gestione del contratto; 

 amministrazione dei fornitori; 

 amministrazione di contratti, ordini, spedizioni,  fatture; 

 servizi assicurativi; 

 gestione del contenzioso; 

 adempimento di obblighi previsti dalla legge, dai regolamenti e dalla normativa comunitaria, nonché da disposizioni 
impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e controllo (es. centrale rischi, legge sull'usura, 
antiriciclaggio, oneri fiscali, etc.); 

 
Con riferimento alle suddette finalità il conferimento dei dati personali è necessario e obbligatorio per l'instaurazione, la 
prosecuzione e corretta gestione del contratto, pertanto l'eventuale rifiuto a fornire il consenso al trattamento dei dati potrà 
causare la mancata instaurazione del rapporto contrattuale, ovvero, in corso di tale rapporto, l'impossibilità di proseguirlo. Tali 
finalità prevedono lo svolgimento delle operazioni di raccolta, registrazione, conservazione e modificazione dei dati personali 
mediante strumenti manuali, informatici e telematici, e comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.  
 

2. Eventuali destinatari o categorie di destinatari.  
Per le finalità di cui sopra dati personali potranno essere trasmessi a soggetti ai quali la comunicazione è prevista per legge o per 
regolamento, nonché, per l’esecuzione di obblighi contrattuali, a banche, assicurazioni, enti locali, consulenti, liberi professionisti, 
società e imprese. 
 

3. Periodo di conservazione dei dati. I dati verranno conservati almeno per il tempo previsto dal vigente Titolario e 
Massimario di scarto di Regione Lombardia. 

 
4. Esercizio dei diritti dell’interessato. L’interessato può esercitare il diritto di accesso, di rettifica, alla limitazione del 

trattamento, di opposizione al trattamento, nonché alla cancellazione e alla portabilità del dato con riguardo alla natura 
del documento che contiene il dato stesso. Può altresì esercitare il diritto di revoca del consenso, compilando apposito 
modulo presso l’URP (senza che ciò pregiudichi la liceità del trattamento avvenuto prima della revoca).  

                  L’interessato può proporre reclamo all’Autorità del Garante. 
    
TITOLARE del trattamento dei dati è l’ASST Ovest Milanese nella persona del Direttore Generale pro-tempore. 
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI è Laura Bonalumi, dirigente amministrativo della UO Affari generali e legali. 
e-mail: privacy@asst-ovestmi.it 
 
 

ASST Ovest Milanese 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
(NOME COGNOME, DENOMINAZIONE RAGIONE SOCIALE)  
Preso atto delle informazioni  che l’ASST Ovest Milanese ha fornito: 
       esprime il consenso               nega il consenso 
alla comunicazione dei propri dati personali esclusivamente alle categorie di soggetti elencate nel punto 2) del modello di 
informazioni.   
 

Luogo e data __________________________  Firma_______________ 
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