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Oggetto: Nomina a soggetto Autorizzato al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 29 del
Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 2-quaterdecies del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal
D.Lgs. 101/2018 recante “Disposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale alle

disposizioni del Regolamento UE 2016/679".

Il Regolamento UE 2016/679 del Parlamento e del Consiglio Europeo relativo alla protezione delle persone
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (di seguito
GDPR EU 2016/679) garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle
liberta fondamentali delle persone fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza ed al diritto di

protezione dei dati personali.

Premesso che ai fini del GDPR EU 2016/679 per:

e “trattamento” siintende, qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza I'ausilio

di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la
registrazione, I'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, I'adattamento o la modifica,
I'estrazione, la consultazione, I'uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi
altra forma di messa a disposizione, il raffronto o I'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o
la distruzione;

“dato personale” qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile
(interessato); si considera identificabile la persona fisica che puo essere identificata, direttamente o
indirettamente, con particolare riferimento a un identificativo come il nome, un numero di
identificazione, dati relativi all'ubicazione, un identificativo online o a uno o pili elementi caratteristici
della sua identita fisica, fisiologica, genetica, psichica, economica, culturale o sociale;

“dati relativi alla salute”: i dati personali attinenti alla salute fisica 0 mentale di una persona fisica,
compresa la prestazione di servizi di assistenza sanitaria, che rivelano informazioni relative al suo
stato di salute;

“categorie particolari di dati personali” si intendono, dati personali che rivelino I'origine razziale o
etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o I'appartenenza sindacale, nonché
trattare dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati
relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona;
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Rilevato che:

e le disposizioni del D.Lgs. 196/2003 in materia di Incaricati del trattamento sono pienamente
compatibili con la struttura e le disposizioni del GDPR EU 2016/679, in particolare alla luce del
principio di "responsabilizzazione" di Titolari del trattamento che prevede l'adozione di misure atte a
garantire proattivamente l'osservanza del regolamento nella sua interezza, come evidenziato
dall’Autorita Garante per la Protezione dei dati personali nella “Guida all’applicazione del
Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali;

e alla luce degli artt. 29, e 32, paragrafo 4, in tema di misure tecniche e organizzative di sicurezza,
I’Autorita Garante ritiene opportuno che i Titolari del trattamento mantengano in essere la struttura
organizzativa e le modalita di designazione degli Incaricati del trattamento cosi come delineatesi negli
anni anche attraverso gli interventi del Garante stesso;

e che ai sensi del comma 2 dell'art. 2-quaterdecies (Attribuzione di funzioni e compiti a soggetti
designati) del D.Lgs. 196/2003 cosi come integrato con le modifiche introdotte dal D.Lgs. 101/2018, il
Titolare individua le modalita piu opportune per autorizzare al trattamento dei dati personali le
persone che operano sotto la propria autorita diretta;

con il presente atto, il sottoscritto Prof. Marco Elefanti, nell’esercizio delle funzioni di Titolare del
trattamento dei dati personali delegategli dalla Fondazione,

NOMINA AUTORIZZATO DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/1a Sig./ Sig.ra

quale Persona ammessa dalla Fondazione alla frequenza volontaria secondo le modalita previste dalla
Procedura per la Gestione delle frequenze volontarie (PRO.147) che dichiara di conoscere.

In qualita di Persona autorizzata & tenuto/a all’'osservanza delle seguenti norme generali relative al
trattamento dei dati personali, salvo le ulteriori indicazioni fornite dal Titolare:

e nel trattare i dati personali, si deve operare garantendo la massima riservatezza delle informazioni di
cui si viene in possesso considerando tutti i dati personali confidenziali e, di norma, soggetti ad un
dovere di riservatezza. Pertanto, non si dovranno divulgare a terzi le informazioni di cui si & venutia
conoscenza.
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e la condotta tenuta in ogni occasione di accesso dovra evitare che i dati personali di cui verra a
conoscenza siano soggetti a rischi di perdita o distruzione anche accidentale.

e il trattamento dei dati personali dovra essere limitato alla finalita e alla natura della Sua frequenza
volontaria presso l'unita operativa ospitante e dovra avvenire nel rispetto delle indicazioni fornitele
dal Responsabile dell’Unita Operativa interessata dalla frequenza;

e  Potra accedere ai soli dati personali la cui conoscenza sia strettamente necessaria per lo svolgimento
della Sua frequenza.

e Qualsiasi tipo di trattamento di dati personali dovra avvenire nel rispetto di quanto prescritto
all'interno della presente, a tal fine i dati non dovranno in nessun modo essere comunicati al di fuori
dell’ambito previsto.

e |n nessun caso potra essere portato all’esterno materiale o documentazione relativa allo stato di
salute dei pazienti della Fondazioni o altra documentazione afferente alla stessa.

L’Autorizzato al trattamento, nel firmare la presente, si impegna formalmente all’obbligo legale di
riservatezza dei trattamenti.

La preghiamo di restituire la presente firmata per presa visione.

Distinti saluti,

l

Il Titolare del/Trattamento

Prof. Ma C/ Elefanti

Data Firma

Autorizzato al Trattamento
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