
          Allegato 5

                      

Schema di Informa�va rivolta agli interessa�, i cui da� personali sono ogge�o di tra�amento e sono conferi�

alla Direzione Sanità e Welfare per accedere ai contribu�  di competenza

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

ai sensi dell’art. 13 GDPR 2016/679

Gen�le  Legale rappresentante,

La informiamo che i da� personali da Lei forni� alla Direzione Sanità e Welfare della Regione Piemonte saranno

tra�a� secondo quanto previsto dal “Regolamento UE 2016/679 rela�vo alla protezione delle persone fisiche

con riguardo al tra�amento dei da� personali, nonché alla libera circolazione di tali da� e che abroga la dire.va

95/46/CE (Regolamento Generale sulla Protezione dei Da�)”, di seguito GDPR.

La informiamo, inoltre, che:

• I da� personali a Lei riferi� verranno raccol� e tra�a� nel rispe�o dei principi di corre�ezza, liceità e tutela

della riservatezza, con modalità informa�che ed esclusivamente per finalità di tra�amento dei da� personali

dichiara� nella domanda e comunica� alla Direzione Sanità e Welfare della Regione Piemonte. Il tra�amento

è  finalizzato  all’espletamento  delle  funzioni  is�tuzionali  definite  nei  Regolamen�  (UE)  n.  1303/2013  e

n.1304/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 17 dicembre 2013 e s.m.i.;

• I da� acquisi� a seguito della presente informa�va saranno u�lizza� esclusivamente per le finalità rela�ve al

procedimento amministra�vo per il quale vengono comunica�;

• L’acquisizione dei Suoi da� ed il rela�vo tra�amento sono obbligatori in relazione alle finalità sopra descri�e;

ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli potrà determinare l’impossibilità del Titolare del tra�amento di

concedere l’autorizzazione richiesta (contributo, riconoscimento, erogazione di un servizio);

• I da� di conta�o del Responsabile della protezione da� (DPO) sono: dpo@regione.piemonte.it;

• Il Titolare del tra�amento dei da� personali è la Giunta regionale, il Delegato al tra�amento dei da� è il

Dire�ore “pro tempore” della Direzione Sanità e Welfare della Regione Piemonte;

• Il  Responsabile (esterno)  del  tra�amento è il  Consorzio per  il  Sistema Informa�vo Piemonte (CSI),  ente

strumentale della Regione Piemonte, pec : protocollo@cert.csi.it;

• I suoi da� personali saranno tra�a� esclusivamente da sogge. incarica� e Responsabili (esterni) individua�

dal Titolare o da sogge. incarica� individua� dal Responsabile (esterno), autorizza� ed istrui� in tal senso,

ado�ando tu�e quelle misure tecniche ed organizza�ve adeguate per tutelare i diri., le libertà e i legi.mi

interessi che Le sono riconosciu� per legge in qualità di Interessato;

• I Suoi da�, resi anonimi, potranno essere u�lizza� anche per finalità sta�s�che (D.Lgs. 281/1999 e s.m.i.);

• i Suoi da� personali sono conserva� per il periodo di 10 anni a par�re dalla chiusura delle a.vità connesse

con l’Avviso pubblico.

• i Suoi da� personali non saranno in alcun modo ogge�o di trasferimento in un Paese terzo extraeuropeo, né

di  comunicazione  a  terzi  fuori  dai  casi  previs�  dalla  norma�va  in  vigore,  né  di  processi  decisionali

automa�zza� compresa la profilazione;

• I Suoi da� personali potranno essere comunica� ai seguen� sogge.:

− Autorità con finalità ispe.ve o di vigilanza o Autorità giudiziaria nei casi previs� dalla legge;



− Sogge. priva� richieden� l’accesso documentale  (art.  22 ss.  L.  241/1990) o l’accesso civico (art.  5

D.Lgs. 33/2013), nei limi� e con le modalità previs� dalla legge;

− Sogge. pubblici, in a�uazione delle proprie funzioni previste per legge (ad es. in adempimento degli

obblighi  di  cer�ficazione o  in  a�uazione  del  principio  di  leale  cooperazione  is�tuzionale,  ai  sensi

dell’art. 22, c. 5 della L. 241/1990);

− Altre Direzioni/Se�ori della Regione Piemonte per gli adempimen� di legge o per lo svolgimento delle

a.vità is�tuzionali di competenza.

Ogni Interessato potrà esercitare i diri. previs� dagli ar�. da 15 a 22 del Regolamento (UE) 679/2016, quali: la

conferma dell’esistenza o meno dei suoi da� personali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile;

avere la conoscenza delle finalità su cui si basa il tra�amento; o�enere la cancellazione, la trasformazione in

forma anonima, la limitazione o il  blocco dei  da� tra�a� in violazione di  legge, nonché l’aggiornamento, la

re.fica  o,  se  vi  è  interesse,  l’integrazione  dei  da�;  opporsi,  per  mo�vi  legi.mi,  al  tra�amento  stesso,

rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della protezione da� (DPO) o al Responsabile del tra�amento, tramite i

conta. di cui sopra o il diri�o di proporre reclamo all’Autorità di controllo competente.

Lì ___________________Data _________________                ____________________________________      

                         Firma dell’interessata/o per presa visione  

Nome e Cognome del/della firmatario/a so�oscri�o/a

digitalmente  ai  sensi  dell’art.  21  del  D.Lgs  n.  82/20

oppure so�oscri�o in originale su supporto cartaceo 

 

                                                   

Qualora l’Informa�va fosse su supporto cartaceo, è necessaria l’apposizione della firma autografa corredata

da copia di un documento di iden�tà valido.


