
ATTO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
PERSONALI GENERALI E SENSIBILI 

                                                              (Mod. CMP / Consenso) 

Mod.  CMP / C        

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003: 
1. I dati  forniti verranno trattati allo scopo esclusivo del raggiungimento delle finalità istituzionali della Cassa Mutua 
Nazionale. 2. Il trattamento sarà effettuato mediante strumenti elettronici. 3. Il conferimento dei dati è necessario per 
lo scopo di cui al precedente 1. 4. I dati non saranno comunicati al altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione ad 
eccezione degli outsources selezionati dalla Cassa Mutua Nazionale per la gestione delle sue attività istituzionali. 5. Il 
titolare del trattamento è la Cassa Mutua Nazionale. 6. Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. del D.Lgs. 124/93. 

Preso atto dell’informativa fornita ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, il 
richiedente la prestazione conferisce il proprio consenso al trattamento dei dati personali 
per i fini indicati nella suddetta informativa. 

Elenco tutti i soggetti (outsources) coinvolti nel flusso operativo previsto nell’ambito 
della gestione da parte della Cassa Mutua Nazionale, a cui aderisco, per beneficiare 
delle prestazioni sanitarie, e precisamente: 

- Cassa Mutua Nazionale per il personale delle Banche di Credito Cooperativo 

- Zucchetti Project con sede legale in Bellaria Igea Marina (RN) 

- Preda S.r.l. con sede legale in Roma 

- Strutture Sanitarie, Medici Professionisti, Consulenti Legali 

- Compagnia di Assicurazioni con cui Cassa Mutua intrattiene rapporti 

 tutti  nei limiti delle competenze dagli stessi esercitate. 

Rimane fermo che tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della 
vigente normativa.  

 

Azienda di appartenenza:__________________________________________________ 

Luogo:_________________________________________________________________ 

 

NOME E COGNOME  

(scrivere in stampatello ) 

Data di nascita FIRMA 

Titolare   

Coniuge/Convivente     

Famigliare   

Famigliare   

Famigliare   

Famigliare   

Famigliare   

 

Data         

 


