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Data Paziente COGNOME e NOME  ..................................................................................................... 

NATO/A IL               (LUOGO DI NASCITA) ………………………………………………………….…………….…. Prov. …..… 

RESIDENTE IN VIA ……………………………………………………………….… N. …… CAP. .………… CITTA’…….……………………………………….. Prov. ..…... 

Codice  
Fiscale indicare se più di un nome di nascita  
 
TEL.- CELL.         INDIRIZZO MAIL ........................................................................................ 

    (Per ricevere le conferme di appuntamenti, richiami, avvisi via sms/mail)  

LUOGO di LAVORO per reperibilità............................................................ Città ............................................ Tel. ...................................... 

PRESENTATO da  ............................................................................ e-mail :............................................................................................. 

Giorni ed orari preferiti per appuntamenti............................................................................................................................................... 

 

Completare anche il retro del foglio, con la firma, per il CONSENSO e la PRIVACY,  grazie     

  

    2 0  

        

                

          

ANAMNESI MEDICA – barrare SOLO LE CASELLE interessate 

 ALLERGIA ANESTETICO  DIABETE  ICTUS CEREBRALE  NEFROPATIA 

 ALLERGIA ANTIBIOTICI  DISFUNZIONI ORMONALI  INFARTO MIOCARDICO  NEOPLASIE 

 ALLERGIA FARMACI  DISTURBI COAGULAZIONE  INSUFFICIENZA CARDIACA  ORTICARIA 
 ALLERGIE di qualunque tipo  DISTURBI NERVOSI con USO 

FARMACI 
 INSUFFICIENZA EPATICA  OSTEOPOROSI 

 ANEMIA  DIVERTICOLOSI DEL COLON  INSUFFICIENZA RENALE  PARODONTOPATIA 

 ANGINA PECTORIS  DOLORI ALLA FACCIA  INTERVENTO AL CUORE  PATOLOGIA RENALE 

 ANSIA NON CONTROLLATA  EMICRANIE, RONZII, 
VERTIGINI 

 IPERTENSIONE 
ARTERIOSA 

 POLIPO VESCICALE 

 ARITMIE  EMOFILIA  IPERTIROIDISMO  PORTATORE PACEMAKER 

 ASMA BRONCHIALE  EMORAGGIE  IPOTENSIONE ARTERIOSA  RADIOTERAPIA 

 ATOPIA  ENCEFALOPATIA CRONICA  IPOTIROIDISMO  SIFILIDE 
 ATTACCHI CONVULSI  ENFISEMA POLMONARE  MALATTIA SENI NASALI  SINDROME DI DOWN 

 ATTACCHI di PANICO con 
FARMACI 

 EPATITE (A, B, C)  MALATTIE CARDIACHE  SINUSITI-RAFFREDDORI 

 BRONCOPNEUMOPATIE  EPILESSIA  MALATTIE CONGENITE 
CARDIACHE 

 SOFFI CARDIACI 

 CARDIOPATIA   ERNIA JATALE  MALATTIE 
EMATOLOGICHE 

 TERAPIA ORALE 
ANTICOAGULANTE  

 CELIACHIA  ESOFAGITE DA REFLUSSO  MALATTIE INFETTIVE di 
qualunque tipo 

 TRAPIANTO DI ORGANI 

 CIRROSI EPATICA  FEBBRE REUMATICA  MALATTIE RESPIRATORIE  TUBERCOLOSI 

 COAGULOPATIA  FIBRILLAZIONE ATRIALE  MALATTIE TIROIDE  TUMORI 

 DEMENZA SENILE 
(ALZHEIMER) 

 GASTRITE  MIASTENIA  ULCERA GASTRO-
DUODENALE 

 DEPRESSIONE  HIV/AIDS  MORBO DI PARKINSON  VALVULOPATIA 

ANAMNESI ODONTOIATRICA -  barrare SOLO LE CASELLE interessate 

 ALITO PESANTE  DENTI STORTI  DOLORE ALLA 
MASTICAZIONE 

 GONFIORE 

 ALTRI DISTURBI DA 
SEGNALARE 

 DENTI VACILLANTI  DOLORE DIURNO 
SPONTANEO 

 MOTIVI ESTETICI 

 COLORAZIONI ANOMALE DEI 
DENTI 

 DOLORE AL CALDO E AL 
FREDDO 

 DOLORE NOTTURNO  RESIDUI CIBO TRA DENTI 

 DENTI DA SOSTITUIRE  DOLORE AL DOLCE E 
ALL’ACIDO 

 GENGIVE SANGUINANTI  ESTETICA 
INSODDISFACENTE 

ANAMNESI DIAGNOSI E CURA -  barrare SOLO LE CASELLE interessate 

 Sono in CURA con FARMACI 
FLUIDIFICANTI-
ANTICOAGULANTI 

 Ho eseguito MOLTI ESAMI 
RADIOGRAFICI nell’ultimo 
periodo 

 Ho RACCOMANDAZIONI da 
fare o SEGNALAZIONI al 
medico 

 
Sono in TERAPIE 
CHEMIOTERAPICHE 

 
Sono in CURA con 
CORTISONICI 

 
Sono PARTICOLARMENTE 
PAUROSO 

 Ho avuto SPIACEVOLI 
ESPERIENZE DAL 
DENTISTA 

 
Sono in TERAPIE 
RADIANTI ANTITUMORALI 

 Uso FARMACI 
ANTIFECONDATIVI (per le 
donne) 

 
Sono PORTATORE PROTESI 
ACUSTICA 

 
Sono in STATO 
GRAVIDANZA (per le donne) 

 Ho eseguito TRATTAMENTI 
ESTETICI FACCIALI 
RECENTI 

 
Sono FUMATORE 

 
Sono PREVENUTO VERSO gli 
ESAMI RADIOGRAFICI 

 La mia ULTIMA VISITA dal 
DENTISTA è superiore ai 6 
mesi 

 Il mio ULTIMO ESAME RX 
ODONTOIATRICO è 
superiore a 6 mesi 

TERAPIE FARMACOLOGICHE in CORSO (indicare i nomi dei FARMACI ASSUNTI):   Bevo TE` e CAFFE` a dosi 
elevate 

 
 

Acquisizione DATI ANAGRAFICI – indicare tutte le caselle, grazie 
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INFORMATIVA PAZIENTI 
La presente informativa è stata elaborata ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 “relativo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla 
protezione dei dati)” (c.d. GDPR) allo scopo di informarla circa le modalità di trattamento dei suoi dati. 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Il soggetto che decide come i suoi dati sono trattati e per quali finalità del trattamento è il Titolare. Il titolare del trattamento dei suoi dati è VALDENT sas, con 
sede legale e operativa in via Rialto- Valstagna 3 - Valbrenta (VI) nella figura di Nada Dalla Zuanna in qualità di legale rappresentante. 
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 
I dati da Lei forniti - o forniti in nome e per conto di un minore - saranno trattati solo per finalità predeterminate. 
Più esattamente per le seguenti finalità: 
I dati relativi allo stato di salute, i dati biometrici quali le foto, le impronte e le scansioni digitali delle arcate dentarie, e i dati genetici, saranno utilizzati per 
l’erogazione delle prestazioni sanitarie (visite specialistiche, approfondimenti strumentali ai fini di diagnosi, trattamenti e terapie, per finalità di anamnesi, 
diagnosi, terapia sanitaria, prevenzione e riabilitazione) e per ogni altra attività necessaria all’esecuzione di tali prestazioni e degli adempimenti da esse 
derivanti. 
La base di trattamento è l’art. 9 lett. h) del GDPR. Il rifiuto al trattamento di questi dati non permette l’erogazione della prestazione sanitaria. 
I dati fiscali, anagrafici e di contatto saranno utilizzati per la fatturazione e per l’assolvimento di tutti gli altri adempimenti amministrativi, burocratici, fiscali e 
per lo svolgimento di tutte le attività aziendali in genere, inerenti al rapporto in essere: questi dati vengono raccolti sulla base di un nostro obbligo legale e in 
quanto necessari per l’esecuzione del contratto (art. 6.1.b-c). Il rifiuto a fornire i dati comporta l’impossibilità da parte nostra di adempiere agli obblighi 
contrattuali. 
I suoi dati potranno essere trattati per il richiamo degli appuntamenti, invio di SMS ed ogni altra attività finalizzata alla migliore organizzazione del servizio, per 
la miglior esecuzione del contratto in essere. 
Una volta fornito il consenso per una finalità specifica, l’interessato, in qualsiasi momento, ha il diritto di revocarlo (art. 7.3 GDPR). 
MODALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI 
Il trattamento sarà effettuato in modo: informatizzato e/o analogico, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le finalità sopra riportate, nel rispetto dei 
principi dell’art. 5 del GDPR. 
Il trattamento sarà effettuato dal titolare e dagli autorizzati, con l’osservanza di ogni misura cautelativa che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza. 
COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI 
I Suoi dati personali ai fini dell’esecuzione del contratto e per le finalità sopra indicate, potranno essere comunicati: 

• Ai laboratori esterni se necessario per l’erogazione delle prestazioni richieste; 
• Alle assicurazioni private convenzionate per il rimborso della prestazione; 
• Ai consulenti esterni per l’espletamento di tutte le attività amministrative; 
• Ad avvocati, periti ed assicurazioni in caso di conflitto; 
• A PNG - SWMain - info@simple-work.it per la fornitura dei sistemi gestionali; 
• A Valerio Costa - cv@valdent.it in quanto amministratore di sistema; 
• A studio Giacoppo sas gestione contabilità e fiscale - Michele@giacoppo-valstagna.com  

DIRITTI DELL’INTERESSATO (PAZIENTE) 
Gli utenti (interessati al trattamento) dispongono di una serie di diritti ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679. 
Tali diritti sono: 

• diritto di accedere ai propri dati personali (una volta avuta la conferma che i propri dati sono sottoposti ad un trattamento da parte del titolare); 
• diritto di ottenere la rettifica e l’integrazione dei propri dati; 
• diritto di ottenere la cancellazione dei propri dati; 
• diritto di ottenere la limitazione del trattamento dei propri dati personali in presenza di determinate circostanze; 
• diritto di ricevere i dati personali forniti al titolare in un formato strutturato e di uso comune, e di trasmetterli; 
• diritto di opporsi al trattamento dei dati personali qualora ricorrano motivi connessi alla sua situazione; 
• diritto di non essere sottoposto ad un processo decisionale automatizzato; 
• diritto di ottenere comunicazione nel caso in cui i propri dati subissero una grave violazione; 
• diritto di revocare il consenso al trattamento in qualsiasi momento; 
• diritto di presentare reclamo davanti ad un’Autorità di controllo. 

Le richieste di attivazione di un diritto vanno rivolte senza formalità al titolare, anche per il tramite di un incaricato. A tale richiesta deve essere fornito idoneo 
riscontro senza ritardo. 
Il titolare del trattamento s’impegna a rendere il più agevole possibile l’esercizio dei diritti da parte degli interessati. 
TRASFERIMENTO DATI AL DI FUORI DELL'EUROPA 
Si precisa che i suoi dati non vengono trasferiti fuori dal territorio comunitario. 
PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 
I dati relativi alle prestazioni sanitarie erogate, sono conservati per il tempo previsto dalla normativa sanitaria e dai tempi di conservazione idonei per garantire 
l’eventuale tutela della struttura in tema di Responsabilità Sanitaria. 
I dati per l’invio di comunicazioni e informative della struttura sono conservati sino a cancellazione dell’interessato, causata dalla revoca del consenso. 
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (DPO) 
Il responsabile del trattamento è Valerio Costa che è possibile contattare telefonicamente (042499614) o via mail (cv@valdent.it). 

Consenso per il trattamento dei suoi dati (barrare la casella) 
IN QUALITÀ DI: 

o PAZIENTE 
o TUTORE DI: 
o MADRE DI: 
o PADRE DI: 

Letta l’informativa di cui all’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e riconosciuto che il trattamento dei miei dati personali o di quelli delle 
Persone Rappresentate effettuato per dare esecuzione ad adempimenti di natura amministrativa e fiscale strettamente connessi con la prestazione sanitaria 
richiesta non necessitano del mio consenso (ai sensi dell’art.6 b-c GDPR), dichiaro invece quanto segue: 

� Rilascio il consenso al trattamento dei dati per l’invio di comunicazioni/informative sulle attività dello Studio. 
� Non rilascio il consenso al trattamento dei dati per l’invio di comunicazioni/informative sulle attività dello Studio. 

 

COGNOME ………………………………………………………….              NOME ………………………………………………………. 

 

 

   

Valbrenta, ………………….........scrivere data compilazione da inserire in PC  Firma   ………..........................……………………….......... 


