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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

ART. 13 REG. UE 2016/679 
 

Ai soggetti che accedono presso i nostri locali e sono tenuti: 
 a sottoporsi alla procedura di rilevazione della propria temperatura corporea; 
 a comunicare eventuali informazioni riferite alla sottoposizione di misure di quaratena, isolamento 

fiduciario con sorveglianza sanitaria;  
 a comunicare l’assenza di contatti, negli ultimi 14 giorni, con soggetti risultati positivi al COVID-19. 

Identità e dati di contatto del titolare  A.P.S.P. DOTT. A. BONTEMPELLI PELLIZZANO via dei Baschenis 6 
Telefono 0463/751266  mail info@apsp-pellizzano.it 

Dati trattati  i dati anagrafici e quelli attinenti alla temperatura corporea della 
persona interessata, rilevata o attestata dalla stessa laddove sia 
superiore a 37,0°; 

 i dati personali attinenti alla sottoposizione di misure di 
quarantena, isolamento fiduciario con sorveglianza sanitaria e/o 
all’assenza di contatti, negli ultimi 14 giorni, con soggetti risultati 
positivi al COVID-19. 

Finalità del trattamento Prevenzione dal contagio da COVID-19. 

Mancato conferimento dei dati  L’eventuale rifiuto a conferirli impedisce di consentire l’ingresso ai locali e 
agli uffici. 

Modalità di trattamento Con riferimento alla misurazione della temperatura corporea, il titolare del 
trattamento non effettua alcuna registrazione del dato laddove la 
temperatura sia inferiore ai 37,0°.  
L’identificazione dell’interessato e la registrazione del superamento della 
soglia di temperatura potrebbero avvenire solo qualora fosse necessario 
documentare le ragioni che hanno impedito l’accesso. In tal caso, 
l’interessato sarà informato della circostanza. 

Base giuridica del trattamento Fini di sicurezza pubblica. 

Destinatari dei dati raccolti I dati personali non saranno oggetto di diffusione, né di comunicazione a 
terzi, se non in ragione delle specifiche previsioni normative (es. Autorità 
sanitaria per la ricostruzione della filiera degli eventuali contatti stretti di un 
lavoratore risultato positivo al COVID-19). 

Trasferimento extra UE Non è previsto il trasferimento in Paesi extra UE  

Periodo di conservazione I dati saranno trattati per il tempo strettamente necessario a perseguire la 
citata finalità di prevenzione dal contagio da COVID-19 e conservati non 
oltre il termine del predetto stato d’emergenza. 

Diritti di accesso, rettifica, 
cancellazione, limitazione e portabilità 

Gli interessati hanno il diritto: 
 di accedere ai propri dati personali; 
 di chiederne la rettifica;  
 l’aggiornamento e la relativa cancellazione, laddove previsto; 
 opporsi al trattamento; 
 richiederne la limitazione. 



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Coordinate autorità di controllo ove 
poter proporre reclamo 

Mediante comunicazione inoltrata all’indirizzo mail: 
urp@gdp.it 

Coordinate di contatto del 
responsabile per la protezione dei dati 

U.P.I.P.A. Sc, via Sighele 7, 38122 Trento, serviziodpo@upipa.tn.it 



 

 
 
 

 
SCHEDA VALUTAZIONE PER INGRESSO VISITATORI 

 
Ha avuto negli ultimi 14 giorni un contatto stretto (specificare in una nota*) 
con una persona con diagnosi sospetta/probabile/confermata di infezione da 
coronavirus (COVID-19)? 

 
 

Presenta anche solo uno dei seguenti sintomi? 
 febbre 
 tosse secca 
 respiro affannoso/difficoltà respiratorie 
 dolori muscolari diffusi 
 mal di testa 
 raffreddore (naso chiuso e/o naso che cola) 
 mal di gola 
 congiuntivite 
 diarrea 
 perdita del senso del gusto (ageusia) 
 perdita del senso del dell’olfatto (anosmia) 

 
 
(*) Nota: ____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
DATI ANAGRAFICI 
 
Cognome _____________________________________________________________________________  
 
Nome ________________________________________________________________________________ 
 
Data di Nascita _________________________________________________________________________ 
 
Luogo di Nascita ________________________________________________________________________ 
 
Comune di Residenza ___________________________________________________________________ 
 
Via __________________________________________________________________________________ 
 
Domicilio attuale (se diverso dalla residenza) 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Contatto telefonico _____________________________________________________________________ 
 
Consapevole delle responsabilità penali, nel caso di dichiarazioni mendaci di cui all’Art. 76 
del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 
 
 
 
 
Data________________________ Firma ___________________________________________ 
 
 
 

 
 

Sì NO 


