
 
 

 

 

ALLEGATO 1  

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ DI TRATTAMENTO 
(Ambito del trattamento - art. 28, paragrafo 3, GDPR a cura del Titolare del trattamento) 

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI SERVIZI SANITARI ACCESSORI ALL'EROGAZIONE DI 
PRESTAZIONI CHIRURGICHE (INIEZIONI INTRAVITREALI) PER LE ESIGENZE DELL’IRCCS AZIENDA OSPEDALIERO 

UNIVERSITARIA DI BOLOGNA POLICLINICO DI SANT’ORSOLA MALPIGHI IN REGIME AMBULATORIALE SSN PRESSO 
OSPEDALE/STRUTTURA PRIVATA  

Categorie di interessati (ad es. persone fisiche pazienti/clienti/utenti del Titolare del trattamento) 
 

• ..... persone fisiche pazienti 

• ........................................................................................................................... .............  

• ........................................................................................................................... .............  

• ................................................................................................................ ........................  

• ........................................................................................................................... .............  

• ...................................................................................... ..................................................  

• ........................................................................................................................... .............  

 

Tipo di dati personali oggetto di trattamento (indicare se dati comuni, dati relativi a categorie particolari, 

dati relativi a condanne penali e reati)  

 

dati comuni 

• ........................................................................................................................... .............  

• ........................................................................................................................... .............  

• ........................................................................................................ ................................  

• ........................................................................................................................... .............  

• .............................................................................. ..........................................................  

• ........................................................................................................................... .............  

• ........................................................................................................................... .............  

 

Oggetto, natura e finalità del trattamento (ad es. descrizione sintetica del servizio di trattamento dati reso 

dal Responsabile del trattamento al Titolare del trattamento o riportare per esteso l’oggetto del contratto 

principale - se presente - stipulato con il Responsabile del trattamento  

 

• EROGAZIONE DI PRESTAZIONI CHIRURGICHE IN REGIME AMBULATORIALE-  terapia endovitreale 

• ........................................................................................................................... .............  

• ........................................................................................................................... .............  

• ................................................................................................................. .......................  

• ........................................................................................................................... .............  

• ....................................................................................... .................................................  

 

 


