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ATTO DI NOMINA INDIVIDUALE DI INCARICATO DEL TRATTAMENTO DEI DATI  

 

Il sottoscritto _________________________ in qualità di Responsabile del trattamento dei dati di 

competenza della U.O. __________________ dell’Ospedale di ___________________________ 

 

ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 196/2003 e dell’art. 4, co. 10 del GDPR  

 
nomina incaricato del trattamento dei dati : 

 
Nome ______________________ Cognome__________________________ Codice Univoco  
 
Regionale ___________________________ 
 
in qualità di Specialist dipendente della Ditta ___________________________________________ 

 
L’ambito del trattamento consentito all’incaricato è limitato all’adempimento dei compiti assegnati, 
come definiti nel Regolamento aziendale per l’accesso degli Specialist in Sala Operatoria.  
In particolare, l’incaricato è autorizzato a svolgere le operazioni di trattamento di dati necessarie 
alle seguenti funzioni: ____________________________________________________________ 
 

 
 
L’incaricato si impegna a procedere al trattamento dei dati nel rispetto della normativa vigente e 
delle istruzioni impartite dal Titolare e/o dal Responsabile con il presente atto di nomina. 
 
In particolare l’incaricato deve : 

1. trattare i dati di propria pertinenza in modo lecito e secondo correttezza; 
2. trattare i soli dati necessari allo svolgimento delle operazioni da effettuare; 
3. utilizzare le informazioni e i dati personali e sensibili con cui entra in contatto 

esclusivamente per lo svolgimento delle attività autorizzate, con la massima riservatezza 
sia nei confronti dell’esterno che del personale interno, per tutta la durata dell’incarico ed 
anche successivamente al termine di esso;  

4. conservare i dati rispettando le misure di sicurezza previste dalla normativa vigente nonché 
quelle predisposte dall’Azienda e/o dal Responsabile; 

5. astenersi dal comunicare a terzi, ivi compresa la propria Ditta, dati e informazioni di cui sia 
venuto a conoscenza nello svolgimento della attività; 

6. informare immediatamente il Responsabile del trattamento di qualunque fatto o 
circostanza, anche accidentale, che abbia causato perdita, distruzione dei dati, accesso 
non consentito  o comunque non conforme ai principi sopraddetti. 

 

Modena, _____________________   Il Responsabile del trattamento dei dati personali 
       
       Firma __________________ 
 
L’incaricato del trattamento dei dati personali: 
 
Firma ________________________________ (per ricevuta) 


