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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
S. C. Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
Direzione - Via Bainsizza, 42 – 16147 Genova

ALLEGATO 2

Spett.le Asl3 – Sistema Sanitario Regione Liguria
 Via Bertani 4
 16125 Genova

Alla C.A. S.C. PSAL Ufficio Direzione

Informativa sulla tutela dei dati personali e particolari – art. 13 Reg. UE 679/2016 (GDPR) da
allegare alla richiesta d’iscrizione nel registro ex esposti ad amianto

1. Le finalità della sorveglianza sanitaria degli ex esposti ad amianto sono di natura:
 etico-sociale  per informare gli ex esposti sul rischio di patologie asbesto correlate e sulla

possibilità  di  ridurre  il  rischio  di  contrarre  quelle  stesse  patologie  riducendo  eventuali
concomitanti esposizioni ad altri fattori di rischio (es. fumo);

 medico-assicurativa e  medico-legale  per  presentare  denuncia  di  malattia  professionale
all'INAIL e al Servizio di Prevenzione ai sensi dell'art. 139 del DPR 1124/65 e s.m.i., nel caso
venga  identificata  una  patologia  correlata  all’amianto,  ed  eventuale  referto  all’Autorità
Giudiziaria ai sensi degli art.365 c.p. e 334 c.p.p.;

 epidemiologica  per analizzare i  dati  raccolti  ai  fini del  monitoraggio dell’estensione e del
livello di esposizione ad amianto nel mondo del lavoro;

 sanitaria per predisporre misure di prevenzione terziaria.

2. l’iscrizione nel registro regionale non costituisce in nessun caso presupposto o condizione per
rivendicare, nei confronti degli Enti preposti, il riconoscimento di esposizione all’amianto ai fini
previdenziali o assicurativi, in quanto l’individuazione dello stato di ex esposto ad amianto non si
basa su evidenze oggettive, ma su dati  anamnestici  riferiti  e su stime probabilistiche,  con lo
scopo esclusivo di permettere l’accesso al percorso di assistenza sanitaria.

3. l’accesso al protocollo di sorveglianza sanitaria ex esposti ad amianto è gratuito per gli aventi
diritto.

4. L’istanza, la documentazione allegata, l’anamnesi lavorativa e la data di  cessata esposizione
saranno oggetto di valutazione da parte del medico per definire l’iscrizione nel registro degli ex
esposti ad amianto. 
I soggetti per i quali non è stata verificata la sussistenza dei requisiti necessari per l’iscrizione nel
registro, riceveranno unicamente il modulo di counselling (ALLEGATO 6).
I soggetti per i quali sussistono i requisiti necessari per l’iscrizione nel registro, oltre a ricevere un
counselling da parte di personale sanitario ASL, hanno diritto ad essere sottoposti (con spesa a
carico del SSR), a sorveglianza sanitaria di primo livello, che prevede l’esecuzione dei seguenti
accertamenti sanitari:

Sede legale Via Bertani, 4 -16125 GENOVA             Tel.010/84911      protocollo@pec.asl3.liguria.it
Cod.Fisc/P.I.V.A. 03399650104



a) visita medica di medicina del lavoro con raccolta anamnestica sia lavorativa che patologica
mirata ed esame obiettivo con particolare riguardo al torace; 
b) radiografia del torace (OAD – OAS secondo BIT ’80);
c) prove di funzionalità respiratoria.
Al momento della visita medica, verrà ulteriormente verificata la presenza dei requisiti necessari
per  l’iscrizione  nel  registro e  in  caso  di  insussistenza  di  tali  requisiti  non  saranno  possibili
l’iscrizione nel registro stesso e la presa in carico da parte del Servizio scrivente. 
Se gli accertamenti risulteranno negativi e sono trascorsi più di 30 anni dall’ultima esposizione
lavorativa ad amianto, la sorveglianza sanitaria si interrompe. Se non sono trascorsi più di 30
anni, i soggetti saranno convocati per un controllo periodico triennale con le stesse modalità ed
accertamenti di cui sopra.
Se  gli  accertamenti  di  primo  livello  risulteranno  positivi,  i  soggetti  saranno  inviati  a  visita
specialistica presso il centro territorialmente costituito per gli accertamenti di secondo livello, con
prenotazione a cura del centro di primo livello. 
La  necessità  di  effettuare  ulteriori  accertamenti  di  approfondimento  diagnostico,  nonché  la
periodicità delle successive visite mediche di  controllo verranno stabilite dallo  specialista del
suddetto centro di secondo livello. Si precisa che secondo il protocollo regionale tali accertamenti
potranno  consistere  in:  prove  di  funzionalità  respiratoria  con  DLCO,  visite  specialistiche
(pneumologica, chirurgica, oncologica, ecc.) e esami di diagnostica per immagini (TC, PET-TC,
ecografia addominale, ecc.).

5. La diagnosi di patologie riconducibili  all’esposizione professionale ad amianto o comunque di
patologie professionali  diagnosticate tramite gli  accertamenti di cui  sopra, saranno oggetto di
denuncia/ segnalazione/referto alle autorità competenti (INAIL, autorità giudiziaria).

Ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016 (GDPR), recante “Regolamento generale sulla protezione
dei  dati”,  si  informa  che  i  dati  personali  e  particolari  forniti  ad  Asl3  per  le  finalità  di  cui  al
procedimento in cui è inserita la presente istanza, ai sensi dell’Intesa Stato Regioni Rep. Atti n. 39
del 22 febbraio 2018, saranno oggetto di trattamento svolto da personale autorizzato al trattamento
con o senza l’ausilio di sistemi informatici secondo principi di correttezza, liceità, trasparenza, con
strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza nel rispetto del Capo II (in particolare art.
9) e del Capo IV del GDPR. 

Il  conferimento  dei  dati  personali  è  obbligatorio  ai  fini  dell’inserimento  nel  programma  di
sorveglianza sanitaria per i lavoratori ex esposti ad amianto, pertanto l'eventuale rifiuto a fornirli in
tutto o in parte dà luogo all'impossibilità per Asl3 di erogare le prestazioni richieste.

I  dati  forniti  sono  conservati  per  il  periodo  di  tempo  previsto  dalla  normativa  che  sottende  il
trattamento; al termine di tale periodo, i dati personali saranno in tutto o in parte cancellati (ai sensi
della normativa applicabile) o resi in forma anonima in maniera permanente.

Tali dati saranno resi disponibili, qualora ciò si renda necessario per poter erogare le prestazioni
sanitarie,  ad  altri  soggetti  del  sistema  sanitario  e,  nell’eventualità  di  diagnosi  di  patologie
riconducibili  all’esposizione professionale ad amianto o comunque di patologie professionali, alle
autorità competenti (INAIL, autorità giudiziaria), in quanto necessari allo svolgimento dei rispettivi
compiti istituzionali.

Il Titolare del trattamento è l’Azienda Socio Sanitaria Ligure 3 con sede in Via Bertani 4 – 16125
Genova (indirizzo PEC: protocollo@pec.asl3.liguria.it).

Il R.P.D. è contattabile ai seguenti indirizzi di posta: Via Bertani 4 – 16125 Genova ed alla PEC
aziendale protocollo@pec.asl3.liguria.it ed alla e-mail aziendale rpd@asl3.liguria.it. 
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Rispetto a tali dati il richiedente potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui al Capo III del
GDPR (diritto di accesso ai dati personali, di rettifica o cancellazione degli stessi, di limitazione o
opposizione  al  trattamento  dei  dati  personali  che  lo  riguardano),  contattando  il  titolare  del
trattamento o il responsabile della protezione dei dati.

L’interessato può altresì proporre, in qualunque momento, un reclamo all’Autorità Garante per la
protezione dei dati personali, i cui recapiti sono rinvenibili sul sito www.garanteprivacy.it.

Il/La sottoscritto/a ………………………………………….………………………….…………… nato/a a
…………………………………………………………………..  il  ………………  dichiara  di  aver  preso
visione  dell’informativa  ai  sensi  dell’art.  13  Reg.  UE  679/2016  (GDPR)  e  pertanto  di  essere
informato/a circa le finalità e le conseguenze derivanti dall’iscrizione nel registro dei lavoratori ex
esposti ad amianto ai fini dell’inserimento nel programma di sorveglianza sanitaria per i lavoratori ex
esposti ad amianto ai sensi dell’Intesa Stato Regioni Rep. Atti n. 39 del 22 febbraio 2018. 

Data ................................................                       Firma ______________________ 

In merito alle informazioni relative agli esiti delle visite e degli accertamenti effettuati nell’ambito del
protocollo di sorveglianza sanitaria, il/la sottoscritto/a 
……………………………………………………………..

 autorizza                                                               non autorizza

Asl3 a comunicare tali informazioni al proprio Medico di Medicina Generale (MMG)
Dott./Dott.ssa……………………………………………………………………… 
indirizzo studio…………………………………………………………………….
numero di telefono…………………………………email………………………………………..

Data ................................................                       Firma ______________________ 
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