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FASCICOLO PERSONALE 

 Modulo sobrietà  

 Modulo pronta accoglienza  

 Modulo doppia diagnosi 

 Reinserimento sociale  

 Progetto Lamar 
 

 

Data ingresso Data uscita Motivazione 

   

   

   

   

 
Servizio d’invio:  

 Ser.D.   Malattie Infettive  F.P.   CSM 

 Alcologia  Cure Primarie  Privato  Servizio sociale 

Case manager   Contatti   

 
Dati anagrafici del paziente  
Tutti i dati forniti sono tutelati secondo il D. Lgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali” e successive integrazioni e/o modificazioni  
 

Cognome  Nome   Sesso:  M  F 

Data di nascita  
Luogo di nascita – 
Prov.  

 

C.F. 
Nr. Tessera sanitaria  

 

Residenza/domicilio  Città – CAP  

Comune  Telefono  

 
Altri servizi in rete:  

Servizio   Nominativo  

Servizio   Nominativo  

Servizio   Nominativo   

 

Operatori di riferimento 
 

 

Terapeuta di riferimento  
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Diagnosi all’ingresso  

Sostanza d’abuso 
I.  

II.  

Malattie infettive  HIV 

  HCV 

  ALTRO 

 
 
 
Documentazione clinica   

 Verbale U.V.M. ingresso     ______________________________ 

 Verbale U.V.M. verifica       ______________________________ 

 Verbale U.V.M. dimissioni   ______________________________ 
 

 Relazione servizio inviante 

 Test psicodiagnostici o di personalità  

 Relazione del CSM o SPDC 

 Lettera dimissioni ospedaliere  

 Altro 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
Obiettivi concordati in U.V.M. 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
Durata del progetto 

 Max 4 
settimane 

 1 – 6 mesi 
 7 – 12 

mesi 
 13 – 24 

mesi 
 ≧ 24 mesi 
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ACCETTAZIONE DEL PROGRAMMA TERAPEUTICO 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________  
 
 

A. dichiara di avere ricevuto le informazioni relative al programma terapeutico proposto 
all’interno della Comunità “_______________________”;  

 
B. esprime la volontà di intraprendere un percorso terapeutico nella struttura in base alle 

informazioni in suo possesso.  
Nel caso in cui il sottoscritto interrompa volontariamente e senza giustificato motivo il 
programma terapeutico residenziale, l’eventuale reinserimento in struttura comporterà 
una nuova richiesta d’accoglienza e il relativo iter d’accesso;  
 

C. il regolamento e l’organizzazione giornaliera della Comunità si trovano affissi negli spazi 
comuni. Il sottoscritto si impegna a rispettare tale regolamento ed in particolare dichiara 
di:  
 non praticare nessuna forma di violenza né fisica né verbale; 
 non fare uso sostanze psicoattive lecite (alcol e psicofarmaci) e illecite (droghe) se non 

previste dal proprio piano terapeutico; 
 non introdurre soldi e farmaci non autorizzati. 
 aderire alle attività terapeutiche. 
 

D. È consapevole che la trasgressione di una delle regole potrà comportare sanzioni 
disciplinari fino all’allontanamento immediato dalla Struttura; 

 
E. dichiara inoltre di adeguarsi alle modalità organizzative interne proposte dalla struttura;  

 
F. all’atto dell’accettazione del programma terapeutico, il personale incaricato provvederà 

al controllo della persona e del rispettivo bagaglio. Il paziente sarà accompagnato nella 
stanza assegnata o in un altro spazio dedicato dove, alla presenza dell’operatore, 
procederà allo spoglio, al fine di verificare l’assenza di materiale non autorizzato.  

 
G. autorizza il personale della struttura ad informare in vece del sottoscritto, la/e persona/e di 

seguito indicata/e nell’ordine esposto:  
 

Cognome   Nome   

Relazione con il paziente   
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 Gruppo famiglie 

 Comunità multifamiliare  

Telefono  

Ruolo del soggetto  Costante e attivo  

 Parzialmente attivo  

 Occasionalmente su richiesta 

 Inconsistente  

 

Cognome   Nome   

Relazione con il paziente   

 Gruppo famiglie 

 Comunità multifamiliare  

Telefono  

Ruolo del soggetto  Costante e attivo  

 Parzialmente attivo  

 Occasionalmente su richiesta 

 Inconsistente  

 
 
 

Cognome   Nome   

Relazione con il paziente   

 Gruppo famiglie 

 Comunità multifamiliare  

Telefono  

Ruolo del soggetto  Costante e attivo  

 Parzialmente attivo  

 Occasionalmente su richiesta 

 Inconsistente  

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
In caso di autodimissione l’utente dovrà: 

 liberare completamente la propria stanza da vestiti e oggetti personali; l’utente è tenuto 
altresì a disfare il proprio letto e portare in lavanderia la propria biancheria piana usata 
(lenzuola ed asciugamani) e ritirare i propri indumenti puliti, pulire i propri spazi personali 
(armadio e comodino);  

 attendere la preparazione della documentazione necessaria (amministrativa e medica), il 
recupero dei propri oggetti e documenti personali, secondo i tempi necessari all’equipe 
degli operatori e le esigenze contestuali allo svolgimento del lavoro;  
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 attendere la preparazione della terapia prescritta per la giornata, secondo i tempi necessari 
all’equipe degli operatori e le esigenze contestuali allo svolgimento del lavoro;  

 
All’utente che decide di auto dimettersi saranno consegnati: 

 il denaro strettamente necessario per i mezzi di trasporto fino alla propria destinazione 
(abitazione o Servizi di invio; ad esclusione degli ospiti in alternativa alla detenzione). Il 
saldo, dopo i conteggi relativi a consumo sigarette, farmaci non esenti, spese personali, 
etc., sarà disponibile entro 7 giorni. L’eventuale bagaglio dovrà essere ritirato presso la 
comunità, previo accordo telefonico con l’equipe terapeutica, entro 10 giorni dalla 
dimissione. Trascorso tale periodo, il Centro Trentino di Solidarietà si riserva la possibilità 
di liberare il deposito bagagli;  

 la lettera di dimissione indicante l’orario di uscita, nonché il foglio terapia indicante la 
posologia e l’orario di assunzione della terapia farmacologica, documenti che saranno 
inviati al Servizio di riferimento; 

 laddove non sia presente un familiare, verranno consegnate alla persona la terapia psico-
farmacologica e l’eventuale terapia per il trattamento delle epatiti B e C, limitatamente 
all’intera giornata corrente, nonché tutta la terapia farmacologica per problematiche 
internistiche. I farmaci per il trattamento del dolore, consegnati alla persona solo per il 
fabbisogno giornaliero, saranno invece depositati presso la sede amministrativa, dove 
potranno essere ritirati dall’interessato o da un suo delegato. I farmaci depot saranno 
consegnati direttamente al Servizio di salute mentale di competenza.   

 i documenti d'identità, la documentazione medica e l’eventuale documentazione 
giudiziaria in originale.  

 
Nel caso in cui l’utente decida di abbandonare la struttura prima che sia completata la procedura 
di autodimissione, il suo allontanamento sarà considerato fuga o abbandono: in questa 
eventualità, all’utente sarà consegnato esclusivamente il documento di identità. Per la consegna 
degli effetti personali e della documentazione si dovrà procedere successivamente per specifico 
accordo telefonico. 
In tutti i casi l’operatore comunicherà ai familiari e eventuale ADS l’avvenuta auto dimissione.  

 
L’utente solleva il CTS e le sue strutture da ogni responsabilità civile o penale in ordine a eventuali 
danni che possa cagionare a sé stesso o ad altri, durante tutto il periodo della permanenza. 

 
Data _______________________  
Firma del paziente  
 
___________________________ 
 

Per la Comunità 
 

___________________________ 
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LIBERATORIA E AUTORIZZAZIONE ALLE RIPRESE AUDIO/VIDEO 

 
Il sottoscritto  

Cognome  Nome   

Luogo di nascita   Data di nascita   

 
 AUTORIZZA 

NON AUTORIZZA 
 
Il Centro Trentino di Solidarietà ETS per tutta la durata del percorso terapeutico presso  
 

 Casa Giano 
 Casa Lamar 

 

 ad effettuare eventuali riprese fotografiche, televisive e/o registrazioni audio, anche 
realizzate da Soggetti terzi autorizzati dall’organizzazione medesima, su pellicola, nastro o 
qualsiasi altro supporto;  

 ad utilizzare, anche a mezzo soggetti terzi autorizzati, le riprese e/o registrazioni di cui sopra, 
sia nella sua integrità sia in modo parziale, in sede televisiva, radiofonica, Internet, 
audiovisiva ecc. in qualunque forma e modo e con qualsiasi mezzo tecnico, in Italia e 
all’Estero; 

 
Il sottoscritto, inoltre, 
 

DICHIARA 
 
di non avere nulla da pretendere dal Centro Trentino di Solidarietà ETS e/o dai suoi aventi causa in 
merito all’utilizzazione dei filmati e del materiale audio e video. 
 
In fede, 
 
Luogo e data  
 
_________________________ 
 
Firma dell’utente  
 
_________________________ 
 
 
 
 



 

PRESA IN CARICO  

proc.  MOD39 

pag. 7 di 10 

rev. 2 09/07/2026 

 

7 

 

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. 
I dati personali saranno trattati e conservati dal Centro Trentino di Solidarietà ETS con sede a 
Trento (TN) in Corso III Novembre n. 132. I dati saranno trattati sia in formato cartaceo che con 
modalità informatizzata. Le informazioni relative agli interessati verranno trattate per le sole 
finalità strettamente terapeutiche e amministrative. Gli stessi dati potranno essere comunicati a 
terzi per le finalità di cui sopra.  
Letta l’informativa sopra riportata si manifesta il consenso al trattamento dei dati. 
 
Luogo e data  
 
______________________________________ 
 
Firma dell’utente 
 
 _____________________________________ 
 

INFORMATIVA IN MERITO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Ai sensi degli artt. 12 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR” o “Regolamento”), ed in 
generale in osservanza del principio di trasparenza previsto dal Regolamento medesimo, si 
forniscono le seguenti informazioni in merito al trattamento dei dati personali (cioè di qualsiasi 
informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile: “Interessato”) in 
connessione ai rapporti con gli utenti. 
1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO E DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE 

DEI DATI PERSONALI. Il titolare del trattamento (cioè il soggetto che determina le finalità e i 
mezzi del trattamento di dati personali) è Centro Trentino di Solidarietà ETS, con sede a 
Trento, corso Tre Novembre 132, C.F. e P.Iva 01190120228, PEC citiesse@gigapec.it, tel. +39 
0461 0461 933179. Per contatti specificamente relativi alla tutela dei dati personali, compreso 
l’esercizio dei diritti di cui al successivo punto 8, si indica in particolare l’indirizzo e-mail: 
info@citiesse.org al quale si prega di voler rivolgere le Vostre eventuali richieste. 
Si informa che il Titolare del Trattamento ha designato, ai sensi dell'art. 37 del Regolamento il 
responsabile della protezione dei dati (Data Protection Officer, in sigla “DPO”), avv. Marco 
Berti, che è contattabile attraverso i seguenti canali: telefono 0461 261842; e-mail 
marco.berti@avvocatomarcoberti.it 

2. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO. Il trattamento dei dati personali avrà la seguente finalità: 
gestione dell’attività di supporto e permanenza degli ospiti, fin dalla gestione della lista di 
attesa, l’ingresso nelle strutture, la permanenza nelle stesse e lo svolgimento di terapie e 
attività mediche, i contatti con i familiari, anche in occasione delle visite, fino all’eventuale 
contatto per attività di follow-up successive alla permanenza (finalità istituzionali). 

3. TIPOLOGIA DEI DATI TRATTATI E MODALITÀ DI RACCOLTA E SOGGETTI INTERESSATI. I dati 
oggetto di trattamento appartengono alla categoria dei dati comuni, quali: 

a. cognome, nome e data, luogo di nascita, codice fiscale, residenza, estremi documento di 
identità, numero di telefono, indirizzo e-mail, titolo di studio, situazione lavorativa, situazione 
abitativa; 
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4. DATI APPARTENENTI A CATEGORIE PARTICOLARI, quali: il servizio di invio; le sostanze di 
abuso; la diagnosi di ingresso; la terapia farmacologica; la condizione psicofisica; la condizione 
medico-clinica; 

5. dati giudiziari: in caso di misure alternative alla detenzione; 
6. OBBLIGATORIETÀ O MENO DEL CONFERIMENTO E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO. Non 

sussiste un obbligo di conferimento dei dati, ma il mancato conferimento dei dati richiesti 
potrebbe comportare l’impossibilità di utilizzare i servizi. 

7. La base giuridica del trattamento è la circostanza che esso è necessario: per l’esecuzione del 
contratto di cui l’Interessato è parte o delle misure precontrattuali adottate su richiesta dello 
stesso; per l’adempimento di un obbligo legale a cui è soggetto il Titolare del trattamento. La 
tutela dei diritti trova invece base giuridica nel relativo legittimo interesse del Titolare, come 
sempre ricadenti nell’ambito del legittimo interesse del Titolare, in questo caso allo 
svolgimento di attività istituzionali, sono quelle attività (es. adempimenti organizzativi interni) 
che, pur non configurando un obbligo, sono strettamente connesse allo svolgimento del 
rapporto contrattuale. 

Per tutto quanto riguarda il trattamento dei dati ricadenti nelle categorie particolari (quelli, come 
sopra dettagliati, idonei a rivelare lo stato di salute), il trattamento avverrà solo con il consenso 
dell’Interessato, mentre i dati giudiziari saranno comunque trattati, sempre secondo le basi 
giuridiche di cui sopra, esclusivamente ove previsto dalla legge. 
 MODALITÀ DI TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE Il trattamento sarà effettuato: 
 mediante l’utilizzo di sistemi manuali e automatizzati; 
 da soggetti o categorie di autorizzati all’assolvimento dei relativi compiti; 
 con l’impiego di misure adeguate a garantire la riservatezza dei dati ed evitare l’accesso 

agli stessi da parte di terzi non autorizzati. 
I dati saranno conservati per tutta la durata del rapporto e successivamente fino al termine delle 
esigenze di conservazione della documentazione attestante le prestazioni effettuate, quindi 
ordinariamente 10 anni dalla dimissione.  
Non vi sono processi decisionali automatizzati. 
8. COMUNICAZIONE DEI DATI 

I dati raccolti ed elaborati potranno essere comunicati, esclusivamente per le finalità sopra 
specificate, a: 
 tutti i soggetti cui la facoltà di accesso a tali dati è riconosciuta in forza di provvedimenti 

normativi; 
 dipendenti, collaboratori, fornitori del Titolare, nell’ambito delle relative mansioni e/o 

obblighi contrattuali relativi all’esecuzione del rapporto con gli interessati; 
 Enti e professionisti con cui il Centro interagisce nello svolgimento dell’attività istituzionale, 

e tramite o in collaborazione con cui opera: medici, psichiatri, Azienda Provinciale Servizi 
Sanitari, Servizio Sanitario Nazionale e diramazioni territoriali; 

 famigliari/conoscenti con cui l’Interessato ha scelto di condividere le informazioni; 
 I dati non sono soggetti a diffusione. 

9. LUOGO DI TRATTAMENTO DEI DATI 
Il trattamento dei dati personali avviene sul territorio dell’Unione Europea. Non vi è intenzione di 
trasferire i dati al di fuori del territorio dell’Unione Europea o ad un’Organizzazione internazionale. 
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10. DIRITTI DELL’INTERESSATO 
In relazione ai trattamenti di cui sopra, il GDPR attribuisce all’Interessato l’esercizio dei seguenti 
diritti con riferimento ai dati personali che lo riguardano (la descrizione sintetica è indicativa, per 
la completa enunciazione dei diritti, si rimanda al Regolamento, ed in particolare agli artt. 15-22): 

 accesso ai dati personali (l’Interessato ha il diritto di avere gratuitamente le informazioni in 
merito ai dati personali che lo riguardano detenuti dal Titolare ed al relativo trattamento, 
nonché di ottenerne copia in formato accessibile); 

 rettifica dei dati personali (su segnalazione dell’Interessato, correzione o integrazione dei 
dati personali –non espressione di elementi valutativi– non corretti o imprecisi, anche 
divenuti tali in quanto non aggiornati); 

 cancellazione dei dati personali (diritto all’oblio) (ad esempio, i dati non sono più necessari 
rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti o trattati; sono stati trattati 
illecitamente; devono essere cancellati per adempiere un obbligo legale; l’Interessato ha 
revocato il consenso e non sussiste altro fondamento giuridico per il trattamento; 
l’Interessato si oppone, sussistendo le condizioni, al trattamento);  

 limitazione del trattamento (in determinati casi –contestazione dell’esattezza dei dati, nel 
tempo necessario alla verifica; contestazione della liceità del trattamento con opposizione 
alla cancellazione; necessità di utilizzo per i diritti di diritti di difesa dell’Interessato, mentre 
essi non sono più utili ai fini del trattamento; se vi è opposizione al trattamento, mentre 
vengono svolte le necessarie verifiche– i dati verranno conservati con modalità tali da 
poter essere eventualmente ripristinati, ma, nel mentre, non sono consultabili dal Titolare 
se non appunto in relazione alla verifica della validità della richiesta di limitazione da parte 
dell’Interessato, o con il consenso dell’Interessato o per l’accertamento, l’esercizio o la 
difesa in giudizio di un diritto in sede giudiziaria o per tutelare i diritti di altra persona fisica 
o giuridica o per motivi di interesse pubblico rilevante dell’Unione o di uno Stato membro); 

 opposizione in tutto o in parte, per motivi connessi alla situazione particolare 
dell’Interessato, al trattamento effettuato sulla base del legittimo interesse; 

 portabilità dei dati (qualora il trattamento si basi sul consenso o su un contratto e sia 
effettuato con mezzi automatizzati, su sua richiesta, l’Interessato riceverà in un formato 
strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, i dati personali che lo 
riguardano e potrà trasmetterli ad un altro Titolare del trattamento, senza impedimenti da 
parte del Titolare del Trattamento cui li ha forniti e, se tecnicamente fattibile, potrà 
ottenere che detta trasmissione venga effettuata direttamente da quest’ultimo); 

Si ricorda per completezza che qualora il trattamento avvenisse in forza di consenso manifestato 
dall’Interessato, questi potrà revocare il consenso in qualsiasi momento, senza pregiudicare la 
liceità del trattamento prestato prima della revoca. 
L’Interessato ha inoltre diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali 
nel caso in cui ritenga che il trattamento che lo riguarda violi quanto prescritto dal Regolamento; il 
Garante per la protezione dei dati personali è contattabile tramite i recapiti indicati nel Sito 
dell’Autorità medesima “www.garanteprivacy.it”. Vorremmo in ogni caso avere l’opportunità di 
affrontare preventivamente ogni perplessità degli Interessati, che potranno rivolgersi all’indirizzo 
e-mail info@citiesse.org o agli altri dati di contatto del Titolare e del DPO sopra indicati per ogni 
chiarimento relativo al trattamento dei dati personali che li riguardano e per l’esercizio dei relativi 
diritti, compresa la revoca del consenso. 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Letta l’informativa che precede, consapevole che il mancato consenso inciderà solo sulla 
possibilità di erogazione delle specifiche attività (es. il mancato consenso relativamente 
all’attività di follow-up non comporta alcuna conseguenza in merito all’effettuazione delle 
terapie): 

• dichiara il proprio consenso al trattamento dei dati personali ricadenti nelle categorie particolari 
nell’ambito delle attività svolte nella permanenza presso le strutture, compresa la rilevazione ed 
alla raccolta dei dati personali e clinici che lo riguardano in una ‘cartella terapeutica’ alla quale 
avrà comunque accesso e che, su sua richiesta, gli verrà consegnata in copia al termine del 
periodo di residenza; 

 Sì No  

 dichiara inoltre la propria disponibilità ad essere contattato in seguito alla conclusione del 
proprio programma riabilitativo per realizzare ricerche di follow-up a breve, medio e lungo; 

 Sì No  

 esprime in particolare il proprio consenso a che tali i propri dati personali vengano trasmessi 
ai Servizi di appartenenza; 

 Sì No  

 acconsente a che tali informazioni vengano conservate e gestite anche in formato 
elettronico.  

 Sì No  

 acconsente a che le informazioni relative al percorso terapeutico vengano comunicate alle 
seguenti persone  
______________________________ 

 ______________________________ 

______________________________ 
 

 
Luogo e data  
______________________________       Firma dell’utente 
 

_______________________________ 


