
 
 

 
Oggetto: RICHIESTA DI CONSULTAZIONE ON LINE 
 
 
Il sottoscritto  (cognome) ______________________________________   (nome) _________________________________________________  

nato a ___________________________ il ______________________ stato civile _____________________ 

residente nel Comune di _________________________________ frazione ____________________ 

indirizzo ___________________________________________________________________________ 

Email ______________________________________________ telefono_____________________________   

di professione ___________________________________________________________________________ 

N.B. - L'inserimento di dati falsi implica da parte del Richiedente la consapevolezza e l'assunzione delle proprie 
responsabilità in vista delle eventuali conseguenze legali.  

              

chiede di poter effettuare una consultazione in modalità on line. 
 
A questo fine dichiara:  
 
1. (descrivere qui sinteticamente gli aspetti più rilevanti della situazione per cui si richiede la consultazione, i quali 
verranno poi approfonditi durante il colloquio online): 
 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

2. (descrivere inoltre  i motivi della preferenza del colloquio on line rispetto a quello in Consultorio): 
 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

 
3. (indicare qui la fascia oraria di preferenza per la consultazione on line. L’appuntamento, tuttavia, verrà fissato 
secondo le priorità del consulente ): 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
- Il modulo così compilato deve essere inviato all’indirizzo mail: consultoriofamiliare@diocesisanminiato.it 
con allegata copia del documento di identità.  
 
Inviando questo modulo il richiedente, consapevole di quanto previsto dalla vigente normativa sulla 
Privacy, (vedi informativa alla pagina successiva), conferisce al Consultorio Familiare Diocesano “A. 
Giani” il consenso al trattamento dei suoi dati ed accetta di richiedere e se possibile intraprendere la 
consultazione on line sulla quale risulta debitamente informato.   
 
          in fede 
 
        ________________________________ 
Data _________________________ 



 
 

 

 

 

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del Regolamento UE 2016/679 (General Data Protection Regulation) 

 

In relazione al trattamento dei dati personali, il sottoscritto è informato che: 

 i dati personali forniti e acquisiti sono trattati ai sensi del Regolamento Europeo sulla privacy (GDPR 
2016/679) per l’espletamento esclusivo delle finalità professionali, con procedure manuali ed informatizzate 
idonee a tutelare la riservatezza e che la loro conservazione avverrà per 5 anni dalla cessazione della 
consulenza; 

 Il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare la 
mancata o parziale esecuzione del servizio; 

 I dati non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione; 
 Il titolare del trattamento è il Consultorio Familiare “A. Giani” della Diocesi di San Miniato, con sede in 

San Miniato (Pi), via Vittime del Duomo n. 4 e Il responsabile della protezione dei dati è il Segretario del 
Consultorio; 

 Ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, al sottoscritto è riconosciuto il diritto di: 
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie 
di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 
d) ottenere la limitazione del trattamento; 
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso 
comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza 
impedimenti; 
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto; 
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone siche, compresa la profilazione. 
h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 
limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei 
dati; 
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso 
prestato prima della revoca; 
j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 
 Il sottoscritto può esercitare i propri diritti con richiesta scritta inviata alla Segreteria del Consultorio 

Familiare Diocesano “A. Giani” in via Vittime del Duomo n. 4 – 56028 San Miniato (Pi) oppure all’indirizzo mail: 
consultoriofamiliare@diocesisanminiato.it.  

 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sopra riportata e acconsente al trattamento 
dei dati personali secondo la normativa del Regolamento UE GDPR n. 2016/679. 
 

In fede 
___________________________ 

.  
 


