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SERVIZIO DI SOTTOSCRIZIONE DI DOCUMENTI INFORMATICI CON FIRMA GRAFOMETRICA PROPOSTO DA 

Studio Dott. Fulvio Curti 

³ Informativa fornita ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento UE 2016/679 4 Decr. Pres, Cons. Min. del 22.03.2013

¹ Dichiarazione resa ai sensi del art. 57 comma 1 lett. a) delle Regole Tecniche contenute nel Decr. Pres. Cons. Min. del 22.03.2013 pubblicate in G.U. n.117 del 21-5-2013.

² Le normative di riferimento che regolano la materia sono contenute principalmente nel D.Lgs. n. 82/2005 (Codice dell’Amministrazione Digitale) e nel Decr. Pres, Cons. Min. del 22.03.2013.

16/07/2021

Firma del paziente

Qualora Lei intendesse aderire al servizio di firma grafometrica nei termini illustrati nella SEZ. “A” del presente modulo, Le verrà richiesto di apporre tramite apposita penna  la 

propria firma su specifici apparecchiature elettroniche (Tablet di firma) in grado di acquisire oltre all’immagine della firma così apposta anche una serie di determinati parametri 

biometrici, quali: la velocità nell’atto di scrittura, la pressione esercitata, l’accelerazione dei movimenti, nonché i movimenti effettuati dalla penna quando è sollevata dal tablet (nel 

seguito “Dati biometrici). Al momento dell’acquisizione i suoi dati biometrici verranno criptati, racchiusi e sigillati informaticamente all’interno del documento informatico che Lei ha 

così inteso sottoscrivere, tramite applicazioni informatiche che garantiscono la sicurezza e la privacy del firmatario, come più in dettaglio specificato nel documento allegato: 

”Caratteristiche del sistema e delle tecnologie utilizzate per la soluzione di firma grafometrica” e  disponibile gratuitamente su richiesta dell'interessato.

I programmi applicativi utilizzati permetteranno a Studio Dott. Fulvio Curti di inserire l’immagine della Sua firma nel documento sottoscritto senza alcuna possibilità di conoscere ed 

utilizzare i “Dati biometrici in chiaro”. 

Le chiavi informatiche private che permettono l’accesso in chiaro ai “Dati biometrici” sono conservate da uno o più soggetti fiduciari appositamente incaricati che ne permettono la 

disponibilità esclusivamente nei termini di legge su richiesta delle Autorità competenti.  Al fine di assicurare la corrispondenza dell’intero processo di sottoscrizione tramite firma 

grafometrica così come richiesto dalla normativa in vigore 4 , che richiede obbligatoriamente l’identificazione del firmatario, e per effettuare ulteriori verifiche legate all’identificazione 

dell’assistito in casi di successiva sottoscrizione di atti proposti da Studio Dott. Fulvio Curti all’atto della sottoscrizione del presente modulo di Adesione al servizio di firma 

grafometrica, Le verrà acquisita la scansione informatica di un Suo documento di identificazione valido. 

Il trattamento dei Suoi dati personali sopra indicati (Dati biometrici e documento identificativo) potrà avvenire con strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente 

correlate alle finalità suddette e, in ogni caso, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

Le ricordiamo che, anche con riferimento a questi dati, Le competono tutti i diritti previsti dagli artt. 15-22 del Regolamento UE 2016/679, tra i quali quello di ottenere l’accesso, la 

cancellazione, l’aggiornamento, la rettifica e l’integrazione dei dati nonché di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento degli stessi, e che il soggetto appositamente delegato da 

Titolare del trattamento, al quale può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è Studio Dott. Fulvio Curti.

Le richieste possono essere presentate per iscritto a Studio Dott. Fulvio Curti, Viale Magenta 1/c 42123 REGGIO EMILIA (RE) Tel: 0522.580598 Fax:   Email: 

info@studiofulviocurti.com  .

SEZ "B" CONSENSO ALLA PRIVACY ³

REGGIO EMILIA RE

Il/la sottoscritto/a Curti Fulvio nato/a a REGGIO EMILIA il 30/04/1972

premesso che:

• l’attività di prevenzione, diagnosi e cura in campo odontoiatrico effettuate da Studio Dott. Fulvio Curti richiede la sottoscrizione da parte dei pazienti di diversi atti, quale ad 

esempio il modulo per il consenso al trattamento dei dati personali ed il consenso informato ai trattamenti, e che ciò comporta la creazione di documenti in formato cartaceo che 

devono essere successivamente conservati con modalità idonee ad evitare la perdita, la distruzione anche accidentale dei dati in essi contenuti ovvero accessi non autorizzati;

• il ricorso a particolari soluzioni tecnologiche consente di sostituire i documenti cartacei con documenti informatici, in grado di velocizzare l’operazione di raccolta della 

sottoscrizione dell’assistito, ove richiesta, garantendo comunque la medesima validità giuridica e la medesima efficacia probatoria dei tradizionali documenti;  

• consapevole della possibilità di cui al punto precedente Studio Dott. Fulvio Curti ha scelto di adottare nei rapporti con i propri assistiti un particolare servizio di elaborazione e 

sottoscrizione degli atti con firma grafometrica formata nel rispetto delle regole di cui alla normativa di riferimento ², e che possiede i requisiti informatici e giuridici che 

consentono di qualificarla come  firma elettronica avanzata (ai sensi dell’art. 1, comma 1°, lett. q-bis del Codice dell’Amministrazione digitale);

• il servizio adottato da Studio Dott. Fulvio Curti consente di velocizzare l’operazione di sottoscrizione, assicurando elevati livelli di sicurezza anche nel successivo processo di 

conservazione dei documenti; 

• il servizio adottato da Studio Dott. Fulvio Curti consente all’assistito di apporre la propria firma  autografa su uno speciale tablet avvalendosi di una particolare pen drive, e 

l’operazione di apposizione della firma elettronica avanzata da parte dell’assistito si connota per semplicità ed immediatezza essendo simile ad una normale sottoscrizione di un 

documento cartaceo;

• la firma apposta dall’assistito è registrata da Studio Dott. Fulvio Curti attraverso la memorizzazione di determinati parametri biometrici, quali la velocità nell’atto di scrittura, la 

pressione esercitata, l’accelerazione dei movimenti, nonché i movimenti effettuati dalla penna quando è sollevata dal tablet (appunto firma grafometrica) ;
• il servizio adottato da Studio Dott. Fulvio Curti garantisce il rispetto dei requisiti di legge ed in particolare, l’identificazione dell’assistito, la connessione univoca della firma 

all’assistito, nonché della firma al documento così sottoscritto, ed il controllo esclusivo in capo all’ assistito del sistema di generazione della firma, come più in dettaglio 

specificato sul documento “Caratteristiche del sistema e delle tecnologie utilizzate per la soluzione di firma grafometrica”, disponibile gratuitamente su richiesta dell'interessato; 

• le caratteristiche tecniche del servizio, inoltre, garantiscono l’integrità del documento in termini di immodificabilità ed inalterabilità del suo contenuto;

• La Firma Grafometrica è utilizzabile per la sottoscrizione di documenti informatici esclusivamente afferenti l’attività di prevenzione, diagnosi e cura in campo odontoiatrico 

effettuata da Studio Dott. Fulvio Curti ;

• all’atto dell’adesione dell’assistito al servizio di firma grafometrica verrà richiesto di produrre un documento di riconoscimento valido di cui verrà effettuata una copia e conservata 

in modo sicuro per almeno vent’anni;

• i documenti informatici sottoscritti con firma grafometrica dall’assistito sono conservati da Studio Dott. Fulvio Curti conformemente alla normativa vigente e che a questi 

documenti l’assistito può accedere in qualsiasi momento, facendo richiesta scritta indirizzata a Studio Dott. Fulvio Curti ;

• la scelta di avvalersi del servizio di firma elettronica avanzata spetta all’assistito ed è revocabile in qualsiasi momento facendo richiesta scritta indirizzata a Studio Dott. Fulvio 

Curti e gli effetti della revoca decorrono dal giorno successivo al quale Studio Dott. Fulvio Curti riceve dall’ assistito tale richiesta; 

Studio Dott. Fulvio Curti , conformemente alle disposizioni di legge, ha stipulato una polizza assicurativa con primaria Compagnia assicurativa per la responsabilità civile da 

danno a terzi nell’utilizzo del servizio di firma qualificata ivi descritto con un massimale non inferiore a quanto previsto all’comma 2 dell’art. 57 delle Regole Tecniche contenute 

nel Decr. Pres. Cons. Min. del 22.03.2013 pubblicate in G.U. n.117 del 21-5-2013.

Tutto ciò premesso, il/la Sottoscritto/a 

DICHIARA DI

- Essere stato edotto, aver letto e aver compreso le caratteristiche del servizio di firma grafometrica, il cui dettaglio è disponibile gratuitamente su richiesta dell'interessato; 

- essere stato/a informato/a che l’accettazione di aderire al servizio di firma grafometrica è FACOLTATIVA  e non comporta pregiudizio alcuno sui servizi forniti da Studio Dott. 

Fulvio Curti;  in caso di non adesione la sottoscrizione dei documenti e degli atti necessari ad intrattenere rapporti con Studio Dott. Fulvio Curti , continueranno ad essere 

effettuati su supporto cartaceo;

- accettare le condizioni di utilizzo del servizio di firma grafometrica descritte nelle premesse;

- essere consapevole che è suo diritto richiedere liberamente e gratuitamente copia del presente documento di “Adesione al servizio di firma grafometrica” e del documento 

“Caratteristiche del sistema e delle tecnologie utilizzate per la soluzione di firma grafometrica” che ne costituisce parte integrante, facendo specifica richiesta a:  ; Studio 

Dott. Fulvio Curti, Viale Magenta 1/c 42123 REGGIO EMILIA (RE) Tel: 0522.580598 Fax:   Email: info@studiofulviocurti.com 

- ACCETTARE di avvalersi del servizio di firma grafometrica per le tutte le operazioni di sottoscrizione, ove richieste, nell’ambito dei rapporti intercorrenti con Studio Dott. Fulvio 

Curti a partire dalla sottoscrizione della presente dichiarazione di adesione e fino al momento della comunicazione di revoca del servizio espressa nei termini indicati nelle 

premesse.

All. 1) - fotocopia del documento di riconoscimento dell’assistito 

SEZ "A" ADESIONE AL SERVIZIO¹


