
 

UNIONE SANITARIA INTERNAZIONALE 

31 Strutture Sanitarie al Servizio della tua Salute 

(Centralino:06/32868.1) 

CONVENZIONE USI-CARD PER SOCI E LORO FAMILIARI   -    PREZZO DELLA USI-CARD:         50,00  a persona 

SCADENZA ISCRIZIONE: 28 febbraio 2025        -       : dal 01.01.2025 al 31.12.2025 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

MODULO RICHIESTA DELLA USI-CARD 

Il sottoscritto/a _________________________________________residente a ___________________________________________

Codice fiscale ______________________________________telefono _________________________Convenzione 10336 
Chiede di poter usufruire della convenzione USI-CARD stipulata con la U.S.I. per sé (obbligatorio): 

COGNOME     NOME     DATA DI NASCITA

1)________________________________      ______________________________ ________       ___/____/______

 e per i familiari sottoelencati: 

COGNOME/NOME      COD.FISCALE   DATA DI NASCITA 

2)___________________________________     ________________________________ ___/_____/_________ 

3)___________________________________      ________________________________ ____/____/_________ 

4)___________________________________      ________________________________        ____/____/_________ 

5)____________________________________   ________________________________         ____/____/_________ 

6)____________________________________    ________________________________        ____/____/_________ 

Totale versato    

Dati personali 
I dati da Lei forniti saranno trattati esclusivamente per gestire la Sua richiesta di rilascio della USI Card, che permette di usufruire delle promozioni a questa collegate. 
I dati forniti saranno oggetto di trattamento con strumenti elettronici e non elettronici e saranno trattati esclusivamente per rispondere alla Sua istanza e per adempiere agli obblighi legali e 
contrattuali eventualmente assunti nei suoi confronti (vendita, fatturazione, assistenza alla Clientela) relativi al servizio cui Lei ha richiesto di accedere. Ne consegue che il conferimento del consenso 
al trattamento di tali dati è necessario a tal fine. In caso di rifiuto o successiva cancellazione, potrà non essere garantita la continua fruizione del servizio. Per le medesime finalità potranno avere 
conoscenza dei dati, oltre al nostro personale tecnico e amministrativo, fornitori terzi di servizi. I Suoi dati personali non saranno in ogni caso soggetti a diffusione. 
Con la firma del presente modulo Lei dichiara di avere preso visione della informativa USI presente sul retro, che contiene tutte le informazioni sul trattamento che Unione Sanitaria Internazionale 
SpA fa dei suoi dati personali, dei diritti che Le sono riconosciuti, e della modalità per esercitarli. Inoltre, rilascia il relativo consenso al trattamento dei dati personali per la finalità descritta.

Roma, lì____________________________                          Firma_____________________________ 

Modalità iscrizione 

1) Compilare il presente modulo e allegare copia del Bonifico Bancario effettuato attraverso  
IBAN IT52B0200805364000500011323 ( UNICREDIT)  intestato a USI SPA  Unione Sanitaria Internazionale SPA - ROMA 

2) Inviare il modulo di adesione e la copia del bonifico bancario: mail: usicard@usi.it  Ufficio usicard 
 

Memorandum 

-CARD con bonifico bancario viene effettuata in circa 10 giorni lavorativi dalla ricezione del pagamento e del modulo anagrafico e comunque avverrà solo dopo la data di valuta 
riconosciuta dalla banca alla società USI.  
Si raccomanda inoltre di non effettuare pagamenti dopo la data del 28 febbraio 2025. 

 segnalata E CHE I NOMINATIVI INDICATI FANNO PARTE DEL PROPRIO NUCLEO 
FAMILIARE 

nagrafici in sede di accettazione. 

Modalità di rinnovo 

1) Rinnovo online  con credenziali usi direttamente nella propria area riservata 
2) Rinnovo presso tutte le sedi USI 

 
 



 

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE N. 679/2016

Gentile Utente,  
ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE (GDPR) n. 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali 
dati, la scrivente, in qualità di titolare del trattamento, informa che i dati personali acquisiti con riferimento ai rapporti instaurati sono oggetto di trattamento nel rispetto dei diritti e delle libertà 

 al diritto alla protezione dei dati personali. Le forniamo le seguenti 
informazioni: 
 

a) Finalità - Il trattamento è finalizzato alla corretta gestione ed utilizzazione dei dati personali a fini diagnostici e cura (prevenzione, diagnosi e trattamento medico anche a mezzo di personale 
paramedico) e amministrativi strettamente correlati (registrazione dati sanitari a fini gestionali e di fatturazione), oltre 
valutazione del gradimento dei servizi. Per le finalità di medicina preventiva o di medicina del lavoro, valutazione della capacità lavorativa del dipendente, diagnosi, assistenza o terapia sanitaria o 

quisisce (Art. 9.2.h Regolamento UE); 
 

b) Modalità e durata - I dati da Lei forniti sono trattati con strumenti elettronici e non elettronici. Adeguate misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti 
ed accessi non autorizzati. I dati sono trattati, conservati e custoditi finché permane la finalità per cui sono stati raccolti. 
 

c) Conferimento obbligatorio - Il conferimento dei dati personali è strettamente necessario ai fini dello svolgimento della prestazione sanitaria richiesta,  
e. 

  
d) Conferimento facoltativo - I dati personali possono inoltre essere comunicati a tutti quei soggetti terzi, pubblici e privati, cui la comunicazione sia necessaria per il raggiungimento di finalità diverse, 

e sanitarie. In questo caso, trattandosi di fini ulteriori rispetto a quelli di cui 
al punto a), il consenso è facoltativo e la sua mancanza non pregiudica la prestazione sanitaria, ma solamente la comunicazione ai terzi testé citati. 

e di USI. 
 

e) Minori e tutela - Particolari cautele sono prese nel caso in cui i dati appartengano a soggetti minori di età o sottoposti a tutela. È necessario in questi casi il consenso del soggetto esercente la 
 

 
f) Accesso ai dati e comunicazione - Possono avere accesso ai Suoi dati personali gli incaricati e/o delegati al trattamento (personale di segreteria, personale medico e paramedico, sostituti, 

tirocinanti, anche di altre strutture sanitarie facenti parte del Gruppo USI o che forniscono servizi al gruppo USI in qualità di responsabili esterni o di contitolari) ed addetti alla gestione e 
manutenzione degli strumenti elettronici e/o amministratori di sistema. 

 
g)   I Suoi dati personali non sono soggetti a diffusione. 

In considerazione dell'esistenza di collegamenti telematici, informatici o di corrispondenza, i dati possono essere trasferit
paesi extra- -UE avverrà in conformità alle disposizioni di legge applicabili stipulando, se necessario, accordi che garantiscano un 
livello di protezione adeguato e/o adottando le clausole contrattuali standard previste dalla Commissione Europea. 
 

h) Consegna e ritiro - Il ritiro della Sua documentazione sanitaria (ricette mediche, richieste specialistiche, referti di indagini, cartelle cliniche) verrà effettuato esclusivamente dalla Sua persona, o da 
un delegato da Lei formalmente designato munito di copia del proprio documento di riconoscimento. 
 

i) Archivio referti on line e Dossier Sanitario Elettronico - 
taria. Con la stessa piattaforma, se autorizzata, USI gestisce il Dossier 

ti possano accedere i soggetti di USI esercenti la professione medica, 

di credenziali personali, e può essere revocato in qualsiasi momento, con la cancellazione dei dati personali in esso contenuti. 
 

j) Diritti degli interessati - Artt. 15-21 GDPR -  I soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno il diritto in qualunque momento di: 
1. ottenere e in forma intelligibile; 
2. ottenere  

 GDPR; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali 
possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati; 
3. ottenere rasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 
violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono 
cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento 
si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; 
4. opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che li riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che li 
riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di co

e/o posta cartacea. Si fa presente che il diritto di opposizione 
e a quelle tradizionali e che comunque resta salva la possibilità per 

olo comunicazioni mediante modalità tradizionali ovvero solo comunicazioni 
automatizzate oppure nessuna delle due tipologie di comunicazione. 
 
 
 
Ove applicabili, hanno altresì i diritti di cui agli artt. 16- iritto di opposizione, diritto di 

 
 

k) Titolari e contitolari 
Contitolari del trattamento sono le seguenti società del Gruppo USI: 
USI SpA  con sede legale in Via Eschilo, 191  00125 - Roma 
USI  Marco Polo Srl - con sede legale in Viale Marco Polo, 41  00154 - Roma 
USI DOC Srl  con sede legale in Via Eschilo, 191  00125 - Roma 
Villa del Lido Srl - Viale del Lido, 3 - 00122 - Ostia Lido RM 
USI DOC Srl - Viale del Lido, 5/A - 00122 - Ostia Lido RM 
USI DOC SRL Via Tuscolana, 312 RM 
IGEA- Via Igea, 12 RM 
TOSCANA-SAN VITO-CHECK UP-VALDERA 
 

l) Responsabile della Protezione dei Dati -  
dpo@usi.it 

m) Modalità di esercizio dei diritti -  per esercitare i diritti di cui all'Art. 12 e/o per eventuali chiarimenti in materia di tutela dati personali, è possibile scrivere a USI SpA, Via Eschilo 191 00125 Roma, o 
 

 

 

Roma, lì____________________________  

        Firma_____________________________ 

 


