
DICHIARAZIONE DI NON RICORRENZA DEI PRESUPPOSTI PER LA DESIGNAZIONE
QUALE RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO AI SENSI DELL’ARTICOLO 28 DEL

REGOLAMENTO GENERALE PER LA PROTEZIONE DEI DATI - REGOLAMENTO (UE)
2016/679 – RGPD 

La  Società ____  con  sede  in  ________________________________________________________,ha  sottoscritto  con

l’ASL3 un  contratto  per  ____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________. 

La Società tramite il suo legale rappresentante,_______________ dichiara che nel rapporto in essere con l’ASL 3

non ricorrono i presupposti  per la designazione della stessa quale Responsabile del Trattamento di cui alla

normativa in epigrafe, in quanto di fatto non si rientra nell’ambito di applicazione del RGPD per le seguenti

motivazioni (CONTRASSEGNARE LA VOCE DI INTERESSE):

o La Società o chi per essa, non necessita di accedere ai dati personali, anche mediante

accesso da remoto ai soli fini di erogare il servizio/fornitura/assistenza di cui trattasi;

o il  trattamento  è  di  dati  ab origine  anonimi  o  di  dati  personali  successivamente

anonimizzati da parte del Titolare;

o Altro (precisare) ___________________________________________________________________.

Qualora nel corso del rapporto in essere per garantire la continuità del servizio dovessero variare le condizioni

di cui sopra e si dovesse rientrare nell’ambito di applicazione materiale del RGPD la Società si impegna ad

avvisare preventivamente l’ASL 3, Titolare del trattamento dei dati dei pazienti, per l’attivazione delle misure e

dei percorsi necessari per agli adempimenti previsti dal RGPD compresa la nomina quale Responsabile del

Trattamento.

La Società ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni

penali  previste  dall’art.  75  del  predetto  decreto  autocertifica  che  quanto  contenuto  nella  presente

dichiarazione in ordine a stati, qualità personali o fatti della stessa corrisponde al vero. 
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