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COMUNICAZIONE DEI COMPENSI RISCOSSI DA PARTE
DELLE STRUTTURE SANITARIE PRIVATE (MOD. SSP)

Articolo 1, commi 39 e 40 della legge 27 dicembre 2006, n. 296

Informativa sul
trattamento dei dati
personali ai sensi
dell’art. 13 del D.Lgs.
n. 196 del 2003

Il D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, prevede un sistema
di garanzie a tutela dei trattamenti che vengono effettuati sui dati personali. Di seguito si illustra
sinteticamente come verranno utilizzati i dati contenuti nella presente comunicazione e quali sono i diritti
riconosciuti al cittadino.

Finalita del
trattamento

Il Ministero dell’economia e delle finanze e I'Agenzia delle entrate, desiderano informarla, anche per conto
degli altri soggetti a cio tenuti, che nella comunicazione sono presenti alcuni dati personali che verranno trattati
dc:?l Ministero dell’economia e delle finanze, dall’Agenzia delle entrate nonché dai soggetti intermediari
individuati dalla legge (Centri di assistenza fiscale, associazioni di categoria e professionisti) per le finalita di
accertamento dei C?Gﬁ dichiarati.

| dati in possesso del Ministero dell'economia e delle finanze e dell’Agenzia delle entrate possono essere
comunicati ad altri soggetti pubblici in presenza di una norma di legge o di regolamento, ovvero, quando tale
comunicazione sia comunque necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali, previa comunicazione al
Garante. Gli stessi dati possono, altresi , essere comunicati a privati o enti pubblici economici qualora cio sia
previsto da una norma di legge o di regolamento.

Dati personali

| dati richiesti nella comunicazione devono essere indicati obbligatoriamente per non incorrere in sanzioni di
carattere amministrativo.

Modalita del
trattamento

La comunicazione pud essere consegnata ad un intermediario previsto dalla legge (Caf, associazioni di

categoria, professionisti) il quale invia i dati al Ministero dell’economia e delle finanze e all’Agenzia delle

entrate. Tali dati verranno trattati con modalita prevalentemente informatizzate e con logiche pienamente

rispondenti alle finalits da perseguire anche mediante verifiche dei dati contenuti nelle comunicazioni:

e con dltri dati in possesso del Ministero dell'economia e delle finanze e dell’Agenzia delle entrate, anche for-
niti, per obbligo di legge, da altri soggetti;

® con dati in possesso gi altri organismi.

Titolari del
trattamento

Il Ministero dell'economia e delle finanze, I’Agenzia delle entrate, e gli intermediari assumono la qualifica di

“titolare del trattamento dei dati personali” quando tali dati entrano nella loro disponibilita e sotto il loro diretto

controllo.

In particolare sono titolari:

¢ || Ministero dell’'economia e delle finanze e I'’Agenzia delle entrate, presso i quali & conservato ed esibito a
richiesta, |'elenco dei responsabili;

e gli intermediari, i quali, ove si avvalgano della facolta di nominare dei responsabili, devono renderne noti i
gdfi identificativi agli interessati.

Responsabili
del trattamento

I//

titolari del trattamento” possono avvalersi di soggetti nominati “responsabili”.
In particolare, I'Agenzia delle entrate si avvale della So.ge.i. S.p.a., quale responsabile esterno del trattamento
dei dati, in quanto partner tecnologico cui & affidata la gestione del sistema informativo dell’ Anagrafe Tributaria.

Diritti dell’interessato

Presso il titolare o i responsabili del trattamento I'interessato, in base all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003, pud
accedere ai propri dati personali per verificarne I'utilizzo o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei
limiti previsti dalla legge, ovvero per cancellarli od opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge.
Tali diritti possono essere esercitati mediante richiesta rivolta a:

e Ministero dell’economia e delle finanze, Via XX Settembre 97 — 00187 Roma;

¢ Agenzia delle entrate, Via Cristoforo Colombo 426 ¢/d 00145 - Roma.

Consenso

Il Ministero dell’economia e delle finanze e I’Agenzia delle entrate, in quanto soggetti pubblici, non devono
acquisire il consenso degli interessati per poter trattare i loro dati personali.

Gli infermediari non devono acquisire il consenso per il trattamento dei dati personali, in quanto il loro con-
ferimento & obbligatorio per legge.

La presente informativa viene data in generale per tutti i titolari del trattamento sopra indicati.



by \

/ genzia
«awntrate

CODICE FISCALE

Mod. SSP

NN

COMUNICAZIONE DEI COMPENSI RISCOSSI DA PARTE DELLE STRUTTURE SANITARIE PRIVATE

Articolo 1, commi 39 e 40 della legge 27 dicembre 2006, n. 296

ANNO | | ]

TIPO DI Comunicazione Sostitutiva

COMUNICAZIONE Numero del protocollo

(Borrurc? la attribuito dal sorvizio o

casella interessato) R e || EEEEEEEEEE
DATI IDENTIFICATIVI

DEL SOGGETTO Codice fiscale Partita IVA

OBBLIGATO ALLA N T T T R A e I
COMUNICAZIONE

Indicare, in caso di fusione, il codice fiscale del soggetto incorporante
o risultante dalla fusione e, in caso di scissione, quello del beneficiario designato

Persone Fisiche (Cognome Nome lbarare o e cosello)
M| oF
Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla)
giomo  mese anno
Soggetti diversi dalle
Persone Fisiche Denominazione
DATI DEL SOGGETTO
CHE SOTTOSCRIVE Codice fiscale del sottoscrittore Codice carica
A COMUNICAZIONE R T A O A
Cognome Nome Sesso
(barrare la relativa casella)
ml e[
Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla)
giorno  mese anno
SOTTOSCRIZIONE Numero dei r)ercipienri
gg-hAUNICAZIONE contenuti nella comunicazione || |
Firma
IMPEGNO ALLA
PRESENTAZIONE Codice fiscale dell intermediario N. iscrizione all'albo dei C.AF.
TELEMATICA
Riservato Impegno a presentare in via telematica la comunicazione

all’'intermediario

Data dell’'impegno

giomo  mese anno FIRMA DELL'INTERMEDIARIO
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CODICE FISCALE

QUADRO A
Elenco degli esercenti attivita mediche e paramediche Mod. N.
DATI RELATIVI e
AGLI ESERCENTI Cocicelfizcole
ATTIVITA T N s I A
DI LAVORO
AUTONOMO, Cognome Nome Sesso (Mo F)
MEDICHE E 2 3 4
PARAMEDICHE Al
Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla)
5 giorno mese ano 6 7

Importo dei compensi complessivamente riscossi

BN
A2.

BN
A3

BN
M.

BN
AS

,00




