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INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
      Articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio (GDPR)         

        per le finalità del Dipartimento di Prevenzione  
 

Gentile Signora, Gentile Signore, 
l’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa tratta i Suoi dati personali attraverso personale autorizzato, tenuto al segreto 
professionale e d’ufficio, nel rispetto dei principi di liceità, sicurezza, correttezza, trasparenza, necessità, pertinenza, 
limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati. 
Le presenti informazioni sono valide per le operazioni di trattamento dei dati personali, eseguite per le finalità del 
Dipartimento di Prevenzione. 
Titolare del trattamento è l’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, con sede in Piazza Igea n.° 1- 97100 Ragusa 
Il Responsabile della Protezione dei Dati /Data Protection Officer può essere contattato all’indirizzo e-mail 
dpo@asp.rg.it o all’indirizzo del titolare 
Finalità del trattamento : il trattamento dei Suoi dati personali avviene al fine di perseguire le finalità di prevenzione 
collettiva e tutela della  salute pubblica dai rischi di origine ambientale, lavorativa, alimentare, attraverso lo svolgimento 
delle attività di prevenzione e profilassi delle malattie infettive e diffusive della collettività, prevenzione dei rischi 
infortunistici e sanitari connessi agli ambienti di vita e di lavoro, sorveglianza e controllo sulla produzione degli alimenti 
in tutte le fasi della filiera produttiva, promozione della salute, tutela dell’attività sportiva, medicina scolastica e gestione 
dati  Registro Tumori. 
Base giuridica: la base giuridica che conferisce liceità alle operazioni di trattamento è la gestione del servizio sanitario e 
lo svolgimento dei compiti di igiene e sanità pubblica, igiene degli alimenti e della nutrizione, medicina dello sport, 
prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro, medicina scolastica e gestione dati Registro Tumori, come disciplinati 
dalle disposizioni di legge. 
Destinatari o categorie di destinatari ai quali i dati personali possono essere comunicati: nei soli casi previsti dalla 
legge o da regolamento, i Suoi dati personali possono essere comunicati a determinati soggetti quali ad esempio, 
Regione Siciliana, altri uffici di questa Azienda Sanitaria  altre Aziende Sanitarie, Autorità Sanitaria, Autorità Giudiziaria, 
Datore di Lavoro, Direzione Provinciale del Lavoro, Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza, INAIL, ARPA, Servizio 
Fitosanitario Regionale, Istituti ed Enti previdenziali  ed assistenziali, quando necessari per l’esecuzione di un compito di 
interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri o per lo svolgimento di funzioni istituzionali, i quali agiscono 
in qualità di Titolari autonomi del trattamento. Per lo svolgimento di determinate attività, determinate operazioni di 
trattamento possono essere svolte per conto dell’Azienda da soggetti pubblici o privati, quali ad esempio fornitori di beni 
e servizi, previamente designati Responsabili del trattamento. 
Periodo di conservazione: i Suoi dati sono conservati in modo sicuro per il tempo necessario al perseguimento delle 
finalità per le quali sono trattati, fatto salvo il maggior tempo necessario per adempiere ad obblighi di legge in ragione 
della natura del dato o del documento o per motivi di interesse pubblico o per l’esercizio di pubblici poteri, tenuto altresì 
conto del Piano di conservazione della documentazione aziendale ( c.d. massimario di scarto).  
Esercizio dei diritti.  Lei, in qualsiasi momento, può esercitare il diritto di ottenere: la conferma che sia o meno in corso un 
trattamento di dati personali che La riguardano e, nel caso, ottenere l’accesso ai dati personali, la rettifica dei dati 
inesatti, l’integrazione dei dati incompleti e, laddove previsto dalla legge, la limitazione del trattamento e l’opposizione al 
trattamento. 
Ricorrendone i presupposti, Lei ha, altresì diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati 
personali. 
Lo scrivente dichiara di aver preso visione della presente informativa 

 
Data__________________________ 

 
Firma dell’utente per il consenso al trattamento dei dati personali   

 
_________________________________                                                     
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