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Azienda socio-sanitaria locale

PNES - PIANO NAZIONALE EQUITA NELLA SALUTE 2021-2027
ASL n.5 Oristano
DOMANDA DI ADESIONE AL PROGRAMMA

[l/La sottoscritto/a

Nome

Cognome

Data di nascita

Indirizzo di residenza

Indirizzo di domicilio
(se diverso da residenza)

Codice Fiscale

Telefono
Email
CHIEDE
AL Dott./Dott.ssa‘ ‘
del Servizio| del |

di trasmettere ai referenti/coordinatori del PNES dellASL di Oristano, i propri dati anagrafici e di contatto, per poter

essere ammesso ad un colloquio conoscitivo preordinato alla eventuale erogazione delle prestazioni sanitarie e socio-

sanitarie previste dal PNES - Programma Nazionale Equita nella Salute 2021-2027, come di seguito indicate:

[1 CONSULENZA SOCIO-SANITARIA (DEFINIZIONE DEI BISOGNI DI SALUTE)
[1 CONSULENZA PSICOLOGICA
[] CONSULENZA SOCIALE

L1 VISITA ODONTOIATRICA

[1 VISITA MEDICA SPECIALISTICA

NOTE:
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Azienda socio-sanitaria locale

All'assistito viene consegnata brochure informativa sul PNES con i contatti del relativo coordinamento.

Luogo e data:

FIRMA DELL'UTENTE FIRMA OPERATORE

BASE GIURIDICA

Ai sensi delle disposizioni di cui all’art. 2-sexies, comma 2, lettera s), D. Lgs. 196/03, la base giuridica € costituita dalle

seguenti fonti:

1) art. 6 del D.L. 73/2024 coordinato con la Legge di conversione n. 107/2024 “Misure urgenti per la riduzione dei tempi
delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie”;

2) D.M. (Salute) del 20 febbraio 2025;

3) DM (Salute) del 9 aprile 2026

LICEITA’ DEL TRATTAMENTO

Il trattamento dei dati personali &€ necessario per motivi di interesse pubblico rilevante (base giuridica: art. 9, par. 2, lett.

g) del RGPD e per finalita di cura (art. 9 par. 2 lett. h del RGPD). Il trattamento dei dati personali sara effettuato con
strumenti elettronici e manuali, nel rispetto dei principi di liceita, correttezza, trasparenza, minimizzazione e riservatezza
previsti dal RGPD.

INFORMATIVA

Il Comune che provvede alla trasmissione dei dati anagrafici e di contatto del richiedente e la ASL che li riceve sono
Titolari autonomi del trattamento, obbligati ciascuno per il proprio ambito, a rendere I'informativa all'interessato, ai sensi
delle disposizioni di cui agli artt. 12 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679.

CONSENSO

Ai sensi delle disposizioni di cui all'art. 6.1.e nonché delle disposizioni di cui allart. 9.2.h del Regolamento (UE)
2016/679, l'adesione al programma non richiede il consenso al trattamento da parte dell'interessato in quanto trattasi di
attivita necessaria per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui &

investito il titolare del trattamento e per finalita di gestione dei sistemi e servizi sanitari 0 sociali.
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