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Prot. n. _________                                                                                            Ivrea, _______________
Al _________________

_______________________

presso S.C._______________________

SUA SEDE

OGGETTO:
Nomina a incaricato del trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 30 D.Lgs. n. 196/2003 e dell’art. 3 del Regolamento aziendale per il trattamento dei dati personali.
Il/la sottoscritt_ ______________________________, nato/a il _______________, in qualità di Direttore della Struttura Complessa ________________________________________________________________, responsabile del trattamento dei dati personali inerenti le attività della medesima S.C.,

premesso:

· che l’art. 30 del D.Lgs. n. 196/2003 stabilisce che le operazioni di trattamento di dati personali possono essere effettuate solo da incaricati che operano sotto la diretta responsabilità del titolare o del responsabile, attenendosi alle istruzioni dagli stessi impartite;

· che la designazione è effettuata per iscritto ed individua puntualmente l’ambito del trattamento consentito;

· che l’art. 3 del Regolamento aziendale per il trattamento dei dati personali individua fra gli incaricati del trattamento tutti i dipendenti dell’ASL 9 oltre al Direttore Sanitario ed Amministrativo d’Azienda da nominarsi per iscritto ad opera del Responsabile del trattamento della struttura complessa d’appartenenza.

Tutto ciò premesso

DESIGNA

Il/la __________________________ nato/a a_____________________ il _________, residente a __________________________, dipendente dell’ASL 9 con qualifica di  ________________________________ , assegnato alla S.C. ______________________________ quale

INCARICATO DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Pertanto, nello svolgimento delle sue mansioni di ___________________________________________________, lo stesso potrà eseguire (barrare la voce che interessa):

(
             il trattamento di dati personali e sensibili ai quali ha accesso.

· il trattamento di dati personali e sensibili (ivi compresa la comunicazione) inerenti alle attività del suo ufficio.

Le operazioni di trattamento dei dati personali sono svolte sotto la diretta autorità del responsabile – Direttore della Struttura, attenendosi sempre alle istruzioni dallo stesso impartite per garantire la sicurezza del trattamento descritto negli artt. da 4 a 9 del Regolamento aziendale per il trattamento dei dati personali.






Il Responsabile del trattamento - Direttore della S.C.


(_________________________________)





PER PRESA VISIONE


_____________________________





DATA_______________________
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