
INFORMATIVA RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(EX ART. 13 DEL D.LGS. N. 196/2003)

Gentile Cliente, desidero informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) 
prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale 
trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi 
dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti sono  finalizzati unicamente al corretto svolgimento delle attività necessarie per la prevenzione, la diagnosi, 
la cura, la riabilitazione o per le altre prestazioni da voi richieste.

2. Il conferimento dei dati personali comuni, sensibili, genetici, relativi alla salute è necessario ai fini dello svolgimento delle 
attività necessarie per la prevenzione, la diagnosi, la cura, la riabilitazione o per le altre prestazioni da voi richieste, riabilitative 
e rieducative. Il rifiuto dell’interessato di conferire i dati personali comporta l’impossibilità di adempiere all’attività.

3. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. I dati non sono comunicati a terzi, tranne 
quando sia necessario o previsto dalla legge. Essi possono venire a conoscenza esclusivamente per le finalità del trattamento. I 
dati sensibili, genetici e quelli relativi alla salute saranno conosciuti solo ed esclusivamente da parte del titolare del trattamento. 
Si potranno fornire informazioni sullo stato di salute a familiari e conoscenti solo su vostra espressa e specifica indicazione. I 
dati personali saranno conservati per il tempo strettamente necessario all’attività medica e, in ogni caso, non superiore a dieci 
anni. Anche in caso di uso di computer, sono adottate misure di protezione idonee a garantire la conservazione e l'uso corretto 
dei dati

4. Il titolare del trattamento è la dott.ssa Monica Boschetto Fisioterapista, CF: BSCMNC87C60C372M, residente a Cavalese in 
via Doss di Mezzodì, 10 - 38033 -TN

5. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. n. 
196/2003. L’interessato ha diritto: - di 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; - di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati personali 
che lo riguardano forniti a un titolare del trattamento e ha il diritto di trasmettere tali dati a un altro titolare del trattamento senza 
impedimenti da parte del titolare del trattamento cui li ha forniti; - di revocare il consenso in qualsiasi momento senza 
pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; - di proporre reclamo all’Autorità 
Garante per la Protezione dei dati personali. L’esercizio dei premessi diritti può essere esercitato mediante comunicazione 
scritta da inviare a mezzo PEC o raccomandata alla dott.ssa Monica Boschetto, via Doss di Mezzodì, 10 - CAVALESE - 38033 
TN. PEC monica.boschetto@pec.tsrm-pstrp.org. 

mailto:monica.boschetto@pec.tsrm-pstrp.org


CONSENSO INFORMATO AL 
TRATTAMENTO DEI DATI 

PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a

………………………………………………………………………………

nato/a a………………….…il…………………………. 

CF………………………………………

residente a……………………..Via………………………….cap…………….

Recapito Telefonico……………………………………

Mail……………………………………………………..

dichiara di essere stato/a esaustivamente e chiaramente informato/a su:
1 le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati, connesse con le attività di 
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, svolte dalla fisioterapista a tutela della salute;
2 i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che 
possono venirne a conoscenza in qualità di incaricati;
3 il diritto di accesso ai dati personali, la facoltà di chiederne l’aggiornamento, la rettifica, 
l’integrazione e la cancellazione e/o la limitazione nell’utilizzo degli stessi;
4 il nome del professionista titolare del trattamento dei dati personali ed i suoi dati di contatto;
5 la necessità di fornire dati richiesti per poter ottenere l’erogazione di prestazioni mediche 
adeguate e la fruizione dei servizi sanitari secondo la attuale disciplina . 

ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente 
modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa 
esposta ai fini di diagnosi, cura, riabilitazione e prevenzione alla dott.ssa Monica Boschetto, 

Titolare del trattamento dei dati medesimi.

 acconsento all’invio di mail promozionali a fini commerciali

Letto, Confermato e sottoscritto 

Luogo e Data ________________________________                  __________________________________
(Firma del dichiarante per esteso e leggibile)

DISDETTA APPUNTAMENTO


L’utente è tenuto a disdire l’appuntamento nei tempi e nei modi di seguito definiti.


Se la prestazione prenotata non viene usufruita e la disdetta non avviene entro le 24 ore 
precedenti l’appuntamento verrà addebitata l’intera seduta. 


Modalità di comunicazione: messaggistica o telefono al numero 344 - 13 21 421


Monica Boschetto

Fisioterapista


CF: BSCMNC87C60C372M

P.IVA: 02639850227


mail: boschetto.monica@gmail.com

www.monicaboschetto.com

mailto:boschetto.monica@gmail.com
http://www.monicaboschetto.com


TARIFFE
aggiornate a gennaio 2026

FISIOTERAPIA /OSTEOPATIA 
STRUTTURALE ADULTI

55 min 68,00 €

(+4%INPS)

FISIOTERAPIA PEDIATRICA 55 min 68,00 €

(+4% INPS)

ALLENAMENTO FUNZIONALE 

PIANO DI RIEDUCAZIONE MOTORIA

3 incontri da 45 
minuti

180,00 €

(+4%INPS)

MASSOTERAPIA 30 min 50,00€

(+4%INPS)

LEZIONE INDIVIDUALE DI YOGA 50 min 65,00 €

(+4% INPS)

FISIOTERAPIA A DOMICILIO 45 min 75,00 €

(+4%INPS)


