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MODULO PER DOMANDA DI ISCRIZIONE NUOVI CENTRI ORDINARI FCSA 
 
IMPORTANTE compilare TUTTI i campi, richieste incomplete NON verranno prese in 
considerazione. 
 
REGIONE:............................................................................................................................. 
 
CITTÀ’ (SIGLA PROVINCIA)............................................................................................. 
DIZIONE DEL CENTRO E/O REPARTO PRESSO CUI OPERA.......................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
OSPEDALE/CLINICA............................................................................................................ 
............................................................................................................................................. 
INDIRIZZO  
(dove si recano i pazienti e recapito postale)........................................................... 

.............................................................................................................................................. 

.........................................................................................................CAP............................. 

 
Tel.(pref/num)......................................................................Fax:.......................................... 

 
Dati per fatturazione della QUOTA ASSOCIATIVA che dovrà essere pagata solo 
dopo comunicazione della Segreteria 
 
Nome/Cognome e Codice fiscale se persona fisica / Denominazione Società Codice 
fiscale e/o Partita IVA 
  
 ______________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________  
 
Indirizzo completo di città provincia e CAP 
 
 ______________________________________________________________  
 
Se Struttura Sanitaria indicare esattamente i dati dell’ Ente, Partita IVA ed i dati per 
fatturazione elettronica 
 
 ______________________________________________________________  
 
Indirizzo completo di città provincia e CAP 
 
 ______________________________________________________________  
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RAPPRESENTANTE PER FCSA:........................................................................................ 
(nome e cognome) 
E-MAIL  (campo obbligatorio per tutte le future comunicazioni con FCSA) 
 
 ......................................................................................................................  
 
REFERENTE PER LA SORV. CLINICA.............................................................................. 
E-MAIL (campo obbligatorio per tutte le future comunicazioni con FCSA) 
 
…. .................................................................................................................  
 
REFERENTE PER IL LABORATORIO................................................................................ 
E-MAIL  E-MAIL (campo obbligatorio per tutte le future comunicazioni con FCSA) 
 
 ......................................................................................................................  
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ALTRE INFORMAZIONI PER  FCSA 
 

Nome del Primario/Direttore del Reparto/Istituto ........................................................... ...... 
Il Primario ha dato il suo assenso alla costituzione del Centro              [ SI ] 
(alla FCSA deve pervenire consenso scritto) 

 
ATTIVITA’ AMBULATORIALE 

 
Ubicazione Ambulatorio per prelievo e consegna referto con prescrizione 
terapeutica: 
 
Centro/Reparto .................................................................................................................... 
Via/piazza ............................................................................................................................. 
Città ...................................................................................................CAP........................... 
Telefono ..................................................Fax ................................................... 
 

Giorni di apertura 
(con orario) 

dalle alle 

   
Lunedì ...................... ...................... 
Martedì ...................... ...................... 

Mercoledì ...................... ...................... 
Giovedì ...................... ...................... 
Venerdì ...................... ...................... 
Sabato ...................... ...................... 
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Il referto con prescrizione terapeutica viene consegnato al paziente in giornata? 
          SI  [  ]  NO  [  ] 
Accettazione giornaliera dei pazienti 
 
Viene eseguita indagine anamnestica patologica recente?  SI  [  ]  NO  [  ] 
Viene eseguita indagine anamnestica farmacologica?  SI  [  ]  NO  [  ] 
Da chi? 
Medico  [  ]  Tecnico  [  ]  Biologo  [  ]  Infermiere  [  ] 
 
 
Consegna referto con prescrizione terapeutica 
 
Consegnato al paziente con colloquio diretto? 
Se SI, da chi? 
Medico  [  ]  Tecnico  [  ]  Biologo  [  ]  Infermiere  [  ] 
 
 
Prestazioni urgenti 
 
Vi è disponibilità di prestazioni urgenti (ore notturne e festivi)? SI  [  ]  NO  [  ] 
 
 
Consulenza per pazienti ricoverati in altri reparti 
 
Viene richiesta la prestazione del Centro per: 
[  ]  sola determinazione livello di coagulazione 
[  ]  contestuale prescrizione terapeutica. 
 
 
Prelievi domiciliari 
 
Esiste un servizio di prelievi al domicilio del paziente?   SI  [  ]  NO  
[  ] 
Se SI, da chi è espletato? 
AUSL  [  ]  Pers. Centro  [  ]  Medico curante  [  ]  Altro ................... 
 
 
Consulenze per i pazienti in TAO 
 
Esiste un supporto di consulenza specialistica per i pazienti da Voi seguiti? 
          SI  [  ]  NO  [  ] 
Se SI, quali? 
[  ]  Cardiologico  [  ]  Cardiochirurgico  [  ]  Chirurgico Vascolare 
[  ]  Angiologico [  ]  Odontoiatrico 



4 

 
Il Centro e’ formalmente abilitato alla prescrizione NAO   SI  [  ]  NO  [  ] 
 
Utilizza programmi informatici per la gestione della TAO? SI  [  ]  NO  [  ] 
 
Se SI, quali? ........................................................................................................................ 
 
 

 
ATTIVITA’ DI LABORATORIO 

 
Sede di esecuzione della parte laboratoristica: 
 
Via/piazza ............................................................................................................................. 
Città ...................................................................................................CAP........................... 
Telefono ..................................................Fax ................................................... 
 
Tromboplastina usata: 
 
denominazione commerciale ............................................................................................... 
ditta ..................................................................................................................................... 
valore ISI ............................................................................................................................. 
 
Esprime il risultato in INR?      SI  [  ]  NO  [  ] 
Intende partecipare al controllo di qualità FCSA?   SI  [  ]  NO  [  ] 
 
 
IMPORTANTE 
Si allega documento Privacy, da sottoscrivere e rimandare con la richiesta di iscrizione a FCSA . 
 



INFORMATIVA PRIVACY IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

FCSA Federazione Centri per la diagnosi della trombosi e la Sorveglianza delle terapie Antitrombotiche 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

General Data Protection Regulation, Regolamento Ue 27 aprile 2016 n. 2016/679/UE 
 

 Ai sensi dell’Art . 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 denominato “ Codice in materia di protezione dei 
dati  personali ” (nel prosieguo, il “ Codice Privacy”), La informiamo che tutti i dati personali (nel prosieguo, i  “Dati”) 
da Lei forniti, attraverso il modulo (online/PDF)  reperibile alla URL  http://www.fcsa.it che consente di 
iscriversi/schedare il Centro richiedente con tutte le informazioni anagrafiche e documentali richieste, saranno 
trattati dalla stessa FCSA nelle attività del sito FCSA con finalità scientifiche informative e divulgative, che 
precludono qualsiasi utilizzo di tipo commerciale. 

Si segnala che la presente  Informativa tratta, secondo principio di trasparenza, le informazioni richieste ai sensi 
dell’art. artt. 12, 13, del  Regolamento (UE) 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento  dei dati personali (nel prosieguo, “ GDPR ”) , ferme le modifiche e gli adattamenti che si 
renderanno  necessari  a seguito dell’abrogazione, a decorrere dal 25 maggio 2018, del  Codice Privacy , nonché 
di  interventi legislativi europei o nazionali e/o provvedimenti delle Autorità di controllo successivi 
alla  pubblicazione della presente. 

Base giuridica e finalità del trattamento 
I Suoi Dati verranno trattati da FCSA per finalità connesse o strumentali allo svolgimento delle attività del sito FCSA 
ed all’attività di FCSA con finalità scientifiche storiche, statistiche, informative e divulgative, che precludono qualsiasi 
utilizzo di tipo commerciale. 
Per i Centri Associati a FCSA, la richiesta di tali dati e documentazione fa esplicito riferimento agli obblighi ed 
adempimenti statutari nel processo di affiliazione volontaria alla Federazione (cfr. Statuto FCSA) e alle finalità e 
modalità di partecipazione degli associati alle attività scientifiche della stessa. 

Ai sensi dell'art. 13, co. 1, lett. b) e c) del Codice Privacy e GDPR, La informiamo che il conferimento dei Dati nel 
modulo on line/PDF è obbligatorio per il perseguimento delle finalità di cui sopra; pertanto, l'eventuale rifiuto di 
fornire tali Dati potrebbe impedire lo svolgimento dell’attività da parte di FCSA e/o non consentire che la sua 
richiesta di  iscrizione sia presa in considerazione.   
 
Il trattamento dei Dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e potrà essere effettuato anche 
attraverso modalità automatizzate atte a memorizzarli, gestirli e trasmetterli ed avverrà mediante strumenti idonei e 
l’utilizzo di idonee procedure che evitino il rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e diffusione. 
Analogamente, nel GDPR, come sopra di seguito definito, art. 4., punto 1, per  « dato personale » si intende “qualsiasi 
informazione riguardante una  persona fisica identificata o identificabile (« interessato »); si considera identificabile la 
persona fisica che può essere identificata, direttamente o indirettamente, con particolare riferimento a un 
identificativo come il nome, un numero di identificazione, dati relativi all'ubicazione, un  identificativo online o a uno 
o più elementi caratteristici della sua identità fisica, fisiologica, genetica, psichica, economica, culturale o sociale ”. 
 
FCSA tratta i dati personali che l’utente ha fornito sul Sito per consentire l’utilizzo del Sito stesso ed aderire alle 
attività dell’associazione. 
In particolare, i dati personali possono essere utilizzati per le seguenti finalità: 
a)    erogazione dei servizi e delle funzionalità del Sito (quali, per esempio, nome e cognome, indirizzo e-mail, 
password per il log-in, ecc.); 
b)    elaborazione dei dati di pagamento e fatturazione. FCSA tratterà i dati personali dell’utente solo per agevolare i 
procedimenti di pagamento effettuati attraverso il sito, come ad esempio il rinnovo della quota associativa 
pagamento eventi formativi (Congresso/Corsi), acquisto di GUIDA  TAO.  In nessun modo, il Sito www.fcsa.it acquisirà 
i dati bancari dell’utente poiché ogni pagamento verrà eseguito tramite la piattaforma Paypal; 
c)    risposta a eventuali richieste formulate dall’utente; 
d)    invio di informazioni sugli aggiornamenti dei servizi prestati da FCSA via e-mail; 
e)    invio di informazioni da parte della segreteria sullo stato della quota associativa. 
 
 

http://www.fcsa.it/
http://www.fcsa.it/


Dati trattati 
FCSA raccoglie esclusivamente i dati che l’utente fornisce volontariamente. 
Per la consultazione della parte “pubblica” del Sito – liberamente accessibile da ogni utente – è previsto il 
conferimento dei dati personali dell’utente (NOME/COGNOME/email aziendale) in qualità di REFERENTE 
FCSA/REFERENTE CLINICO/REFERENTE LABORATORIO del Centro FCSA di appartenenza regolarmente iscritto. 
Per l’accesso alla parte dei contenuti riservati  del Sito, – accessibile solo ai Referenti del Centro FCSA mediante 
username e password – è necessario un iter di registrazione dei dati del Referente e poi è necessaria l’ “attivazione” 
utente autorizzata dalla segreteria al momento dell’approvazione della richiesta di “attivazione”. 
Per ogni eventuale presa di contatto con FCSA da parte dell’utente attraverso, per esempio, il modulo di contatto o 
l’invio di messaggi di posta, elettronica o tradizionale ai recapiti di FCSA indicati nel Sito, i dati dell’utente dovranno 
considerarsi acquisiti e, quindi, trattati nel pieno rispetto della normativa vigente. 
Tra i dati forniti volontariamente dall’utente potranno essere acquisiti dati personali quali: 
•    nome; 
•    cognome; 
•    centro/società di appartenenza; 
•    indirizzo del centro/società di appartenenza; 
•    indirizzo email personale e/o del centro di appartenenza; 
•    recapito telefonico personale e/o del centro di appartenenza; 
•    dati di registrazione diretta al nostro Sito (per es. email e password);Tra i dati di navigazione potranno essere 
raccolti: 
•    indirizzi IP 
•    orario e metodo utilizzato per formulare le richieste al server. I dati di navigazione dell’utente registrati dal sito si 
riferiscono al sistema operativo e all’ambiente informatico dell’utente la cui trasmissione è implicita nell’uso dei 
protocolli di comunicazione di Internet. 
 
Conservazione dei dati personali 
FCSA conserverà le informazioni dell’utente del Sito nei termini richiesti dalla normativa vigente e, comunque, per 
tutto il tempo necessario per fornire i servizi richiesti. 
In particolare, i dati forniti dall’utente per l’accesso all’area riservata ai REFERENTI verranno conservati fintanto che 
l’utente sarà REFERENTE attivo. In caso di mancato rinnovo, i dati dell’utente raccolti e conservati nell’area riservata 
(quali, per esempio, i dati caricati sul registro del trattamento o nei sistemi di notifica), verranno conservati per 
ulteriori tre anni dall’ultimo rinnovo. 
Decorsi questi tre anni, senza che il Centro  rinnovi la quota associativa, FCSA provvederà a cancellare tutti i dati 
conferiti per il tramite dell’area “riservata”, conservando soltanto i dati relativi all’anagrafica di base (quali, per 
esempio, quelli relativi alla fatturazione). 
Decorso questo ulteriore lasso di tempo, i dati dell’utente verranno definitivamente cancellati. 
 

La presa visione della presente informativa e la sottoscrizione autografa del PDF riassuntivo prodotto in fase di 
registrazione/aggiornamento, costituisce autocertificazione (ai sensi del DPR 28/12/2000 n.445) e accettazione al 
trattamento dei dati, secondo le normative vigenti e le finalità sopra esposte. 

In nessun caso verrà resa pubblica o consultabile documentazione con dati sensibili. Non è previsto trasferimento 
dei dati ad un paese terzo. 

Diritti dell'interessato 
L’interessato ha diritto di chiedere al Titolare l’accesso ai Dati che la riguardano, la loro rettifica o la cancellazione, 
l’integrazione dei Dati incompleti, la limitazione del trattamento.  
Tali diritti (accesso, rettifica, integrazione dati) vengono permessi all’interessato all’atto di accettazione dell’istanza, 
mediante credenziali di semplice accesso ad un formato Web amministrativo strutturato al portale. L’utilizzo di tali 
credenziali è piena responsabilità dell’utente e se ne raccomanda la custodia in luogo protetto. 
L’interessato ha inoltre diritto di revocare il consenso eventualmente prestato relativamente al trattamento dei Suoi 
Dati sensibili in qualsiasi momento ed opporsi in tutto od in parte, all’utilizzo dei Dati; di proporre reclamo 
all’Autorità, nonché di esercitare gli altri diritti riconosciuti dalla disciplina applicabile. 

Tali diritti possono essere esercitati scrivendo a mezzo posta, a  FCSA – Via Pace, 9 -20122 MILANO oppure  tramite 
posta  elettronica al seguente indirizzo e-mail di posta certificata PEC:  fcsa@legalmail.it   

mailto:fcsa@legalmail.it


Identità e dati di contatto del titolare del trattamento 
Titolare del trattamento dei dati è  FCSA – Via Pace, 9 - 20122 MILANO nella persona del legale rappresentante  pro 
tempore, Dott. Marco Moia, con sede legale  in Vasto, 4- 20121 MILANO. 
 
 
 
Il sottoscritto___________________________________________in qualità di REFERENTE FCSA del Centro   
 
__________________(la segreteria inserirà il N. Centro quando verrà accettata iscrizione), prende atto 
dell’informativa, dichiara di averla resa nota ai terzi interessati a cui si riferiscono i dati e di averne raccolto il relativo 
consenso informato e ne accetta espressamente i contenuti. 
 
 
Data_______________________ 
 

      
 FIRMA________________________________________ 
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