
SENONTWORK ITALIA ONLUS 

Progetto Controllo di Qualità nei centri di senologia 
 

 

 

MODULO DI ADESIONE  

 

Si prega di compilare il modulo e rinviarlo alla Segreteria Senonetwork Italia, Viale Belfiore 10, 50144 Firenze 

tel. 055 0988152, e-mail: segreteria@senonetwork.it 

 

 

CENTRO/OSPEDALE/ /ISTITUZIONE.......................................................................................................................................................................................... 

 

INDIRIZZO............................……………………………………………………………………......................................................................................................................... 

 

REQUISITI RICHIESTI PER POTER ADERIRE AL PROGETTO: 

 

IL CENTRO HA UN DATA BASE PER LA RACCOLTA DATI         SI       ⃣ NO       ⃣ 

 

PRESENZA DI UN DATA MANAGER RESPONSABILE DELLA GESTIONE DEI DATI DEL CENTRO   SI       ⃣ NO       ⃣ 

O DI ALTRA PERSONA IN CONDIZIONE DI INVIARE I DATI A SENONET 

 

DATI RACCOLTI DISPONIBILI A PARTIRE DAI NUOVI CASI 2017 PER IL CALCOLO DEGLI   SI       ⃣ NO       ⃣ 

INDICATORI SENONETWORK * , O ANNI SUCCESSIVI (INDICARE ANNO) ……………………………………………………………………………………………….. 

* Documento Senonetwork  e suoi aggiornamenti: Indicatori di qualità per la cura del carcinoma mammario nelle Breast Unit in Italia: una 

proposta congiunta GISMa- Senonetwork ) 

 

NOME DEL COORDINATORE CLINICO DEL CENTRO DI SENOLOGIA ………............................................................................................................ 

 

E-MAIL ……………………………………………………............................................................................................................................................................................ 

 

TELEFONO.......................................................................................................................................................................................................................................... 

 

IMPEGNO 

Il centro si impegna a validare il proprio Data Base e ad inviare in forma pseudonima i dati richiesti, con data transfer annuale, alla 

Datawarehouse di Senonetwork, per tutta la durata del progetto, secondo le specifiche tecniche predisposte da Senonetwork. Inoltre il 

centro si impegna a partecipare ad eventuali giornate di incontro e di formazione, che sono parte integrante del progetto stesso. Il 

sottoscritto (Coordinatore Clinico) …………………….……………………………..…  si impegna a rispettare i termini e le modalità del progetto illustrate 

per esteso nella descrizione del progetto allegata. 

 

 

 

DATA.......................................................                                FIRMA....................................................................... 

 

 

 

mailto:segreteria@senonetwork.it
http://www.senonetwork.it/app/public/files/download/Indicatori%20di%20qualit%C3%A0%20per%20la%20cura%20del%20carcinoma%20mammario%20nelle%20B.U._11.2013_6k3aslhb.pdf
http://www.senonetwork.it/app/public/files/download/Indicatori%20di%20qualit%C3%A0%20per%20la%20cura%20del%20carcinoma%20mammario%20nelle%20B.U._11.2013_6k3aslhb.pdf


SENONTWORK ITALIA ONLUS 

Progetto Controllo di Qualità nei centri di senologia 
 

 

 

PRIVACY 

In accordo con il Regolamento UE 2016/679, Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR) Senonetwork Italia onlus raccoglie e 

utilizza nello svolgimento delle sue attività, dati personali (nome, cognome, posizione lavorativa, telefono, indirizzo istituzionale, e-mail, 

telefono cellulare, ecc.) riferibili a coloro i quali hanno stabilito un contatto con noi e aderiscono alle nostre iniziative.  

In particolare, i dati utilizzati per l’invio del presente invito sono quelli inseriti dal centro stesso nella scheda pubblicata nella pagina dei 

Centri di Senologia sul sito http://www.senonetwork.it/ . 

Possiamo utilizzare questi dati, previo consenso, per: 

• Inviarti informazioni sui nostri eventi e iniziative e permetterti di partecipare alle nostre iniziative; 

• Aggiornarti sulle novità in campo scientifico; 

• Farti partecipare a sondaggi 

I dati potranno essere comunicati a terzi per fini contabili, amministrativi o organizzativi. 

Senonetwork Italia onlus garantisce ad ogni interessato l’esercizio dei propri diritti: 

• di accesso ai dati personali 

• di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento di quelli che lo riguardano 

• di opporsi al trattamento 

• alla portabilità dei dati 

• di revocare il consenso: ove previsto la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso 

conferito prima della revoca 

L’esercizio dei diritti potrà avvenire attraverso l’invio di una richiesta all’indirizzo mail segreteria@senonetwork.it oppure scrivendo alla 

Segreteria Senonetwork Italia Onlus, Viale Belfiore 10, 50144 Firenze.  

 

Con la compilazione e l’invio del presente modulo il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa al trattamento dei dati 

personali in esso contenuta in base il Regolamento UE 2016/679, Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR), con le modalità 

e per le finalità indicate. 

L’informativa estesa è consultabile all’indirizzo http://www.senonetwork.it/pagina/show/15  

 

Il sottoscritto (nome e cognome del Coordinatore Clinico) …………………….……………….…………………  

⃣    acconsente  

⃣    non acconsente 

al trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo con le modalità e per le finalità indicate.  Il mancato consenso può 

compromettere la partecipazione del centro al “Progetto Controllo di Qualità nei centri di senologia” perché impedisce l’invio di 

aggiornamenti e comunicazioni successive. 

 

 

DATA..............................................................                               FIRMA............................................................... 
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