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NOMINA resa in forma semplificata ex D.L. 9 marzo 2020, n.14
per la PERSONA DESIGNATA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
nell’ambito dell’emergenza epidemiologica da COVID-19


_________________ [nome della struttura sanitaria] (di seguito indicato anche solo come “il Titolare”), con sede ____________ (__), via ___________________, 


PREMESSO CHE:

· _________________ [nome della struttura sanitaria], ai sensi dell’art 24 del Reg. UE 679/2016 è Titolare del trattamento di dati personali;
· l’art. 2 quaterdecies del D.Lgs. 196/2003, così come modificato dal D.Lgs. 101/2018, prevede che il Titolare del trattamento possa prevedere, sotto la propria responsabilità e nell'ambito del proprio assetto organizzativo, che specifici compiti e funzioni connessi al trattamento di dati personali siano attribuiti a persone fisiche, espressamente designate, che operano sotto la loro autorità;
· il D.L. 9 marzo 2020, n. n. 14 “Disposizioni urgenti per il potenziamento del servizio sanitario nazionale in relazione all’emergenza COVID-19” autorizza la redazione dell’autorizzazione di cui al punto precedente in forma semplificata;

_________________ [nome della struttura sanitaria],

NOMINA

__________________________[nome e cognome] PERSONA DESIGNATA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, con riferimento alle attività necessarie all’espletamento delle funzioni attribuite loro nell’ambito dell’emergenza determinata dal diffondersi del COVID-19.

Categorie di dati oggetto di trattamento: _______________________________
Categorie di interessati: ________________________________________
Finalità del trattamento: _______________________________________________________

Nel ruolo di persona designata al trattamento dei dati personali Lei è preposto/a ad effettuare le operazioni di trattamento di dati personali nel rispetto delle modalità di seguito precisate:
· operare garantendo la massima riservatezza delle informazioni di cui viene in possesso, con conseguente divieto di divulgare a terzi le informazioni di cui è venuto/a a conoscenza;
· evitare di eseguire operazioni di trattamento per fini non previsti tra i compiti assegnati e accedere ai soli dati personali la cui conoscenza sia strettamente necessaria per adempiere a tali compiti;
· applicare quanto disposto dal Titolare in merito alle misure di sicurezza da adottare al fine di ridurre al minimo i rischi di perdita di riservatezza, integrità o disponibilità dei dati personali, secondo quanto stabilito dalla vigente normativa in tema di protezione dei dati personali.

Nelle operazioni di trattamento insite nell’esercizio delle attività tipiche del Suo ruolo di ___________________________[indicare la qualifica aziendale/ruolo operativo ricoperto nel contesto della gestione dell’emergenza Coronavirus], il Designato al trattamento sarà altresì tenuto al rispetto delle seguenti Istruzioni Operative per la protezione dei dati personali dei pazienti, nell’ambito dei trattamenti effettuati a fini di gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19:
· ___________________________________________
· ___________________________________________
· ___________________________________________
· ___________________________________________
[inserire istruzioni operative specifiche per la qualifica ricoperta/il ruolo operativo effettivamente svolto dal designato nell’ambito della gestione dell’emergenza]

Durata. Il presente atto di nomina si intende valido fino al termine dello stato di emergenza deliberato dal Consiglio dei ministri in data 31 gennaio 2020, cessato il quale il designato potrà effettuare attività e/o operazioni di trattamento sotto l’autorità del Titolare solo sulla base di apposita autorizzazione resa in forma ordinaria ex art. 2-quaterdecies del D.Lgs. 196/2003 così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e solo dopo aver ricevuto specifica formazione ai sensi degli artt.29 e 32 del Reg. UE 679/2016.

Per qualsiasi comunicazione o richiesta di informazione relative al trattamento dati, il Designato potrà rivolgersi direttamente al Titolare del trattamento:
· contattandolo telefonicamente al numero__________________________ 
· o inviando una comunicazione via mail all’indirizzo _______@__________________.

DATA___________________

Firma del Titolare del trattamento_____________________________

DATA_______________________
Firma della persona designata al trattamento per accettazione_____________________________








