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Azienda Ospedaliera 
Istituti Clinici di Perfezionamento 

Ospedale di rilievo nazionale e  di alta specializzazione convenzionato con l’Università degli Studi di Milano 
 

 
 
 

MODULO INFORMATIVA AI FORNITORI 
 

Il Decreto Legislativo 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali (di seguito anche Codice) garantisce 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; garantisce altresì i diritti delle persone giuridiche e di ogni altro ente o associazione. 
Per questi motivi l’Azienda Ospedaliera Istituti Clinici di Perfezionamento con sede in Via Castelvetro, 22 Milano, in qualità di Titolare del trattamento, è 
tenuta a fornirLe una precisa informativa, ai sensi dell’art. 13 del Codice, circa il trattamento dei dati personali che La riguardano. 

1) Fonte dei dati 
I dati personali oggetto del trattamento da Lei forniti, ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito dell’attività posta in essere dall’Azienda Ospedaliera, 
verranno trattati nel rispetto della normativa sopra richiamata e dei relativi obblighi di riservatezza. 

2) Finalità del trattamento 
I dati personali oggetto del trattamento verranno utilizzati esclusivamente per le finalità istituzionali di rilevante interesse pubblico connesse o strumentali 
all’attività dell’Azienda Ospedaliera, e precisamente: 

• 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.) 

• Amministrazione dei fornitori 
• Amministrazione di contratti, ordini, spedizioni, fatture; 
• Servizi assicurativi; 
• Gestione del contenzioso; 

Con riferimento alle suddette finalità il conferimento dei Suoi dati personali è necessario per l’instaurazione, la prosecuzione e corretta gestione del 
contratto, pertanto l’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrà causare la mancata instaurazione del rapporto contrattuale, ovvero, in corso di tale rapporto, 
l’impossibilità a proseguirlo. 

3) Modalità di trattamento dei dati 
Tali finalità prevedono lo svolgimento delle operazioni di raccolta, registrazione, conservazione e modificazione dei dati personali mediante strumenti 
manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei 
dati stessi. I dati potranno essere trattati con la collaborazione di soggetti terzi espressamente nominati dal Titolare o dai Responsabili del Trattamento. 

4) Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati 
I 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 ed imprese. 
Per la comunicazione dei suoi dati personali, esclusivamente ai soggetti sopraindicati, è necessario che Lei ci fornisca il Suo consenso. 
La invitiamo pertanto a compilare il modulo con la formula di consenso che troverà allegato. 

5) Diritti di cui all’art. 7 
Le comunichiamo inoltre che agli effetti del Codice: 
Titolare del trattamento è l’Azienda Ospedaliera Istituti Clinici di Perfezionamento con sede in Milano, Via Castelvetro n. 22. 
Lei potrà rivolgersi al Titolare per far valere i Suoi diritti così come previsto dall’art. 7 del Codice. 

 
********* 

 
 

(NOME E COGNOME, DENOMINAZIONE, RAGIONE SOCIALE) 
 
Preso atto dell’informativa che l’Azienda Ospedaliera Istituti Clinici di Perfezionamento ha fornito, resa ai sensi dell’art13 del Codice: 
 
esprime il consenso     nega il consenso 
 
alla comunicazione dei propri dati personali esclusivamente alle categorie di soggetti elencate nel punto 4) della Informativa 
 
Luogo e data _________________________   Firma _____________________________ 

 
 
 


