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CONTRATTO DI VENDITA E FORNITURA DEL SERVIZIO “CARTELLA 
SANITARIA DIGITALE – HEALTH CARD” 

Tra: Lazzaroni Stefano, con sede in Via IV Novembre, 62 25035 Ospitaletto (BS), C.F. LZZSFN67E07H598K, di seguito 

denominato “Fornitore” e Il Cliente, identificato come Nome ______________________________________________  , 

Cognome ________________________________________   C.F. ________________________________________ , di 

seguito denominato “Cliente” 

Art. 1 – Oggetto del contratto 

Art. 2 – Caratteristiche del prodotto e del servizio 

La tessera, in formato carta di credito, consente l’accesso immediato alle informazioni sanitarie del Cliente tramite: 

• chip NFC programmabile
• QrCode univoco

Il servizio comprende la raccolta, la gestione e l’inserimento dei dati forniti dal Cliente all’interno della tessera. 

Il presente contratto disciplina la vendita e la fornitura della tessera denominata “Cartella 
Sanitaria Digitale”, dotata di tecnologia NFC e QrCode, programmata con i dati personali e 
sanitari forniti dal Cliente. 
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Art. 3 – Conferimento dei dati da parte del Cliente 

Art. 4 – Trattamento dei dati personali 

Vedasi Allegato A al presente

Art. 5 – Responsabilità del Fornitore 

Il Fornitore si impegna a: 

• trattare i dati personali esclusivamente per le finalità connesse alla programmazione della tessera
• adottare misure tecniche e organizzative adeguate alla protezione dei dati
• non comunicare né diffondere i dati a terzi, salvo obblighi di legge o esplicito consenso del Cliente

Il Fornitore non è responsabile per: 

• dati errati o non aggiornati forniti dal Cliente
• uso improprio della tessera
• mancata lettura del chip NFC da parte di dispositivi non compatibili

Art. 6 – Prezzo e modalità di pagamento 

Health Card: 

♦ Completa con dati sanitari aggiornabili: 

Il prezzo della tessera è fissato in € 25,00 al quale va aggiunto l’importo di 5,00 € per la compilazione di tutti i dati forniti 
(primo anno: 30,00€). 

Il canone annuale, pari a 5,00€, è richiesto per garantire al cliente la possibilità di modificare, aggiornare o aggiungere 
in qualsiasi momento i dati personali e sanitari presenti nella tessera “Cartella Sanitaria Digitale”. Il servizio di 
aggiornamento è garantito per tutta la durata del canone annuale attivo. 

Il pagamento dovrà essere effettuato tramite Bonifico: 

Coordinate: 

Stefano Lazzaroni   -  IBAN: IT46E0366901600399028356776 

Il trattamento dei dati personali e sanitari avviene nel pieno rispetto del Regolamento UE 2016/679 
(GDPR) e della normativa nazionale vigente. Il Cliente dichiara di aver ricevuto, letto e accettato 
l’Informativa Privacy allegata al presente contratto, che ne costituisce parte integrante e sostanziale. 

Per la corretta erogazione del servizio, il Cliente si impegna a fornire al Fornitore i dati necessari alla 
programmazione della tessera, tra cui: 

• dati anagrafici 
• contatto da utilizzare in caso di emergenza 
• dati ematologici (es. gruppo sanguigno)
• medicinali assunti
• allergie note
• patologie in essere

Il Cliente dichiara che i dati forniti sono esatti, aggiornati e liberamente conferiti. 
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Art. 7 – Consegna 

La consegna della tessera avverrà entro 7 giorni dalla ricezione del pagamento e dei dati necessari alla programmazione. 

Art. 8 – Durata del servizio e aggiornamento dei dati 

La durata di validità della Tessera Sanitaria Digitale è di 1 (uno) anno a far data dalla stipula del contratto. 

Il Cliente può richiedere l’aggiornamento dei dati presenti sulla tessera in qualsiasi momento, secondo le modalità e i 
costi concordati con il Fornitore. Il rinnovo è automatico salvo disdetta da inviare via raccomandata o pec a 
stefanolazzaroni@pec.it o all’indirizzo: Stefano Lazzaroni, Via IV Novembre, 62 25035 Ospitaletto (BS) 

Il costo del rinnovo è pari a 5,00€ da effettuare con bonifico bancario o Carta di Credito 

Art. 9 – Recesso 

Il Cliente può esercitare il diritto di recesso entro 14 giorni dall’acquisto, purché la tessera non sia ancora stata 
programmata con i dati personali. 

Art. 10 – Accettazione del contratto 

Con la firma del presente documento, il Cliente dichiara di accettare integralmente tutte le clausole contrattuali e 
l’Informativa Privacy allegata. 

 

Data:         Firma del Cliente:  

♦        ♦ 
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ALLEGATO A – MODULO DI CONSENSO ESPLICITO AL TRATTAMENTO DEI 
DATI SANITARI 

(ai sensi degli artt. 6, 7 e 9 del Reg. UE 2016/679 – GDPR) 

♦ Il/La sottoscritto/a: ________________________________________________________________  

♦ Data di nascita: ______________ 

♦ Indirizzo: _________________________________________________________________________ 

♦ Codice Fiscale: _____________________________________________________________________ 

♦ Telefono/Email: ____________________________________________________________________ 

PREMESSO CHE: 

• ai fini della programmazione della tessera “Cartella Sanitaria Digitale”, è necessario trattare dati personali e 
categorie particolari di dati, tra cui informazioni sanitarie; 

• tali dati saranno trattati esclusivamente da Lazzaroni Stefano, Titolare del trattamento, per le finalità indicate 
nell’Informativa Privacy allegata al contratto; 

• il trattamento di dati sanitari richiede, ai sensi dell’art. 9 GDPR, consenso esplicito, libero e informato; 

DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA PRIVACY allegata al contratto e, con la presente, 

PRESTA IL PROPRIO CONSENSO ESPLICITO 

al trattamento dei seguenti dati personali e sanitari, forniti volontariamente: 

• dati anagrafici 
• contatto da utilizzare in caso di emergenza 
• dati ematologici (es. gruppo sanguigno) 
• medicinali assunti 
• allergie note 
• patologie in essere 
• ulteriori informazioni sanitarie o utili alla gestione della tessera 

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 

Il consenso è prestato esclusivamente per le seguenti finalità: 

1. Programmazione della tessera “Cartella Sanitaria Digitale” mediante tecnologia NFC e QrCode. 
2. Accessibilità ai dati sanitari da parte del Cliente o di personale medico/soccorritore in caso di necessità o 

emergenza. 
3. Adempimento degli obblighi contrattuali connessi alla fornitura del servizio. 

 



 

LAZZARONI STEFANO   VIA IV NOVEMBRE, 62 OSPITALETTO (BS) P.I. 04524510981 
stefano@publiwebdesign.eu 

 
 

Pa
g.

5 

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO 

I dati sono trattati con strumenti informatici e telematici, adottando misure tecniche e organizzative adeguate: 

• Crittografia dei dati 
• Accesso riservato e autenticato 
• Backup protetti 
• Registrazione degli accessi 
• Minimizzazione dei dati raccolti 

CONSERVAZIONE DEI DATI 

I dati sanitari vengono conservati per tutta la durata del servizio e cancellati: 

• su richiesta dell’utente 
• alla chiusura dell’account 
• dopo 12 mesi di inattività 

I log tecnici vengono conservati per un massimo di 12 mesi. 

COMUNICAZIONE E TRASFERIMENTO DEI DATI 

I dati non vengono ceduti a terzi, salvo: 

• fornitori tecnici (hosting, sicurezza, manutenzione) nominati Responsabili del trattamento 
• autorità competenti in caso di obbligo di legge 
• soccorritori che accedono ai dati tramite NFC/QR in situazioni di emergenza 

I dati non vengono trasferiti fuori dall’UE senza adeguate garanzie. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 

L’utente può esercitare in qualsiasi momento: 

• diritto di accesso 
• rettifica 
• cancellazione 
• limitazione 
• portabilità 
• opposizione 
• revoca del consenso 

Richieste da inviare a: stefanolazzaroni@pec.it 
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DURATA DEL CONSENSO 

Il consenso rimane valido fino a revoca scritta da parte dell’interessato, da inviarsi a: stefano@publiwebdesign.eu 

La revoca non pregiudica la liceità del trattamento effettuato prima della stessa. 

DICHIARAZIONE FINALE 

Dichiaro di aver letto l’Informativa Privacy e acconsento in modo libero, specifico e informato al trattamento dei miei 
dati personali e dei miei dati sanitari ai fini del funzionamento della carta sanitaria NFC/QR e dell’accesso ai dati in 
caso di emergenza. 

• ☐ Acconsento al trattamento dei miei dati personali 
• ☐ Acconsento al trattamento dei miei dati sanitari (consenso esplicito) 
• ☐ Acconsento alla comunicazione dei dati ai soccorritori in caso di emergenza 

 

Data:         Firma del Cliente 

♦        ♦ 

 

 

 

 

I campi contrassegnati dal simbolo ♦ vanno obbligatoriamente compilati 
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ALLEGATO B – INFORMAZIONI DA INSERIRE NELLA CARD 

DATI ANAGRAFICI 

NOME 

COGNOME 

INDIRIZZO 

LOCALITA’        CAP  PROV 

MAIL 

CELLULARE 

TESSERA SANITARIA NR 

CODICE FISCALE 

NUMERI DI EMERGENZA DA CHIAMARE 

CELL 1       CELL 2 

INFO SANITARIE 

GRUPPO SANGUIGNO 

ALLERGIE (indicare a cosa) 

MEDICINE ASSUNTE 

PATOLOGIE ESISTENTI 

INFO ALIMENTARI 

DIETE (se sì, indicare quale) 

PATOLOGIE: es. celiachia _________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

INVIA MODULO ►                 ◄ INVIA MODULO 
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