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	Prot. nr. //
	

	__________, lì 


	Egr. Dott. / Gent.ma Dott.ssa ___________




Oggetto:
atto di nomina del Responsabile del Trattamento e relativi compiti 
L'Avis ____________ con sede legale in ___________, Via ______________________, nella persona del suo legale rappresentante, Sig./Sig,ra_______________, in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali da essa operato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679);
RITENUTO CHE

Visto il “Vademecum per la protezione dei dati personali”, il quale prevede che nei contratti o convenzioni con cui l’Associazione affida a terzi, persone fisiche o persone giuridiche, attività che comportano il trattamento di dati personali, l’Associazione medesima nomina il terzo contraente come responsabile esterno dei trattamenti dei dati personali effettuati in forza del rapporto contrattuale o convenzionale.
Premesso che l’Avis……….. ha stipulato con ________________

con il presente atto

NOMINA
La S.V., nella sua qualità di ________________

RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DATI

in relazione ai trattamenti dei DATI PERSONALI e dei DATI PARTICOLARI che si rendano necessari per l’espletamento dell’attività _______________

In attuazione di quanto previsto dall'art. 28 del Regolamento UE 679/2016 in materia di trattamento dei dati personali, si forniscono le seguenti indicazioni:
Conseguentemente il professionista si impegna a garantire il pieno rispetto delle vigenti disposizioni in materia di protezione dei dati personali, ivi compreso il profilo relativo alla sicurezza, e ad eseguire solo i trattamenti che si rendano indispensabili per il perseguimento degli scopi dedotti nel/nella contratto/ convenzione.

Al professionista vengono pertanto affidati i compiti di seguito elencati:
· designare per iscritto ai sensi dell’art. 28 del Regolamento UE 679/2016, quali “incaricati del trattamento” i propri dipendenti e collaboratori che effettuano le operazioni di trattamento nell’ambito dell’attività oggetto del/della presente contratto/convenzione, individuandone in maniera puntuale l’ambito del trattamento consentito ed impartendo tutte le necessarie istruzioni finalizzate a garantire da parte degli stessi la tutela della riservatezza dei dati trattati;
· verificare la liceità e la correttezza dei trattamenti, effettuati dai propri incaricati, anche attraverso la previsione di controlli periodici;

· adottare tutte le misure di sicurezza finalizzate a ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita, anche accidentale, dei dati stessi, di accesso non autorizzato o di trattamento non consentito;

· informare gli interessati, al momento della raccolta dei dati, secondo quanto previsto dall’art. 13 del Regolamento, sulle finalità della rilevazione e relativo titolare e sulla natura facoltativa o obbligatoria del conferimento dei dati;

· consentire all’Avis………….., laddove essa ne ravvisi l’opportunità e secondo date e orari che saranno previamente concordati, i controlli e la vigilanza sulla corretta osservanza delle disposizioni di legge e delle presenti istruzioni impartite;

· restituire, alla scadenza del/della contratto/convenzione, o in ipotesi di recesso o risoluzione anticipata dello stesso, tutti i supporti eventualmente utilizzati contenenti informazioni relative a dati personali trattate in nome e per conto dell’Associazione medesima.

In caso di inosservanza dei compiti elencati, l’Avis………….. ha facoltà di dichiarare risolto il contratto, fermo restando che la Ditta/il professionista è tenuta/o a risarcire tutti i danni che da ciò dovessero derivare all’Associazione stessa o a terzi.

Distinti saluti.

	
	Organizzazione
(Titolare del trattamento)




Per accettazione

Il Responsabile Dott./Dott.ssa 

________________________
*Modelli realizzati da Avis Regionale Calabria
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