CONSENSO AI PROMEMORIA DEGLI APPUNTAMENTI (WHATSAPP, SMS, EMAIL)
Io sottoscritto/a ______________________________ autorizzo ______________________________ a inviarmi promemoria degli appuntamenti ai recapiti da me forniti: telefono ______________________________, email ______________________________.
Indico i canali che autorizzo (barrare quelli desiderati): [ ] SMS  [ ] email  [ ] WhatsApp. Sono consapevole che, scegliendo WhatsApp, il messaggio transita attraverso un fornitore terzo e che tale canale non offre le medesime garanzie di un canale dedicato: acconsento comunque a riceverlo per mia comodità.
Sono informato/a che i promemoria conterranno esclusivamente le informazioni essenziali (data, ora e sede generica dell'appuntamento) e non riporteranno diagnosi, tipo di prestazione o altri dati relativi alla mia salute, nel rispetto del principio di minimizzazione.
Il presente consenso è facoltativo, distinto da eventuali consensi per finalità promozionali, e non condiziona l'erogazione delle prestazioni. Posso revocarlo o modificare i canali e i recapiti in qualsiasi momento, con comunicazione al titolare.
Mi impegno a comunicare tempestivamente ogni variazione dei recapiti e sono consapevole che spetta a me custodire il dispositivo su cui ricevo i messaggi.
Dichiaro di aver letto e compreso la presente informativa ed esprimo le scelte sopra indicate.
Luogo e data: ______________________________
_________________________
Firma del professionista
_________________________
Firma dell'interessato
Modello gratuito offerto da tools.dottai.it — DottAI, il gestionale per professionisti sanitari. Traccia generica da adattare al caso specifico.
