
                 
 
 

 
 

INFORMATIVA E CONSENSO  
PER ACQUISIZIONE ED UTILIZZO IMMAGINI  

RIFERITE AD EVENTO DI COMUNICAZIONE AZIENDALE 
 
Per finalità di comunicazione aziendale è stata prevista una raccolta di immagini durante l’effettuazione dell’evento “La Scienza 
si intreccia con la Vita” – XIII Giornata Mondiale delle Malattie Rare, in data 27 febbraio 2020 presso l’Ospedale Sant’Anna di 
San Fermo della Battaglia (CO). 
 
Le immagini di pertinenza dell’Ufficio Comunicazione dell’ASST Lariana saranno registrate, trattate e conservate a cura del 
medesimo Ufficio. 

La responsabilità relativa al trattamento ed all’utilizzo delle immagini acquisite da eventuali addetti stampa o cronisti di testate 
giornalistiche esterne sarà direttamente ed esclusivamente riferibile agli stessi, restando escluso ogni riferimento o 
coinvolgimento dell’ASST “Lariana”. 

Si richiede, allo scopo suddetto, per l’ASST “Lariana”, il consenso: 

• all’acquisizione di dati personali, nonché immagini e/o video dell’iniziativa 

• al successivo utilizzo, per finalità di comunicazione aziendale, dei dati acquisiti e del materiale registrato.  

Si informa che il trattamento presenta le seguenti caratteristiche:  
1. FINALITÀ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO - I dati sono oggetto di trattamento con il Suo consenso, da parte dell’ASST 
Lariana, per finalità di comunicazione istituzionale e aziendale. 
Il trattamento è effettuato nell’adempimento dei compiti istituzionali assegnati alle ASST dalla L.R. n. 33/2009 (T.U. delle leggi 
regionali in materia di sanità). 
2. MODALITÀ DEL TRATTAMENTO - Il trattamento consiste in operazioni di raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, 
consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, e – ove necessario e 
previsto – blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione, sia con l’ausilio di mezzi elettronici, sia manualmente, 
su supporti cartacei. Non è prevista la gestione di processi decisionali automatizzati. 
L’accesso ed il trattamento dei dati sono consentiti agli operatori dell’Azienda autorizzati e i dati sono custoditi e controllati in 
archivi, sia cartacei sia informatizzati – con l’adozione di idonee misure di sicurezza – per il tempo necessario a perseguire le 
finalità per i quali gli stessi sono trattati e per il successivo tempo di conservazione previsto dalle leggi e dai regolamenti vigenti.  
In particolare, i dati relativi all'identità genetica verranno trattati esclusivamente all'interno di locali protetti della struttura e 
l’eventuale trasmissione o trasporto dei dati avverrà con modalità tali da garantire l’accesso ai soli incaricati del trattamento. 
3. NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI - Il conferimento è obbligatorio, poiché la raccolta e la gestione dei dati, delle 
immagini fotografiche e/o video è indispensabile per la realizzazione dell’evento di comunicazione ed un eventuale mancato 
conferimento non consentirebbe la partecipazione allo stesso. 
4. TITOLARE DEL TRATTAMENTO E RESPONSABILI - Il Titolare del trattamento dei dati è l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale 
Lariana, con sede in Como, Via Napoleona n. 60, nella persona del suo Direttore Generale pro tempore ed il Responsabile del 
trattamento è il Dirigente Responsabile dell’UOC Controllo di Gestione - Ufficio Comunicazione. Il Responsabile aziendale della 
Protezione dei Dati personali è contattabile ai seguenti recapiti: indirizzo: Via Ravona 20, 22042 San Fermo della Battaglia (CO) – 
tel.: 031/5859575 - e-mail: rpd@asst-lariana.it - PEC: protocollo@pec.asst-lariana.it 
5. COMUNICAZIONE E CONSERVAZIONE -  I dati sensibili possono essere comunicati, nel rispetto delle finalità indicate e del 
principio di pertinenza e non eccedenza, ai soggetti indicati da una norma di legge o di regolamento. Fra gli stessi: Aziende o 
Agenzie sanitarie, Regione, Ministero della Salute, Istat, Enti previdenziali, Autorità giudiziaria, Organi di controllo. Non è previsto 
il trasferimento di dati in Paesi terzi rispetto all’UE. Il periodo di conservazione dei dati è conformato, per ciascun trattamento,  
alle disposizioni della Regione Lombardia (Regolamento Regionale n. 3/2012 e Massimario di scarto del Sistema Sanitario e 
Sociosanitario della Regione Lombardia).  
6. DIRITTI DELL’INTERESSATO - Può rivolgersi al Titolare o ai Responsabili per l’esercizio dei diritti che qui si riassumono:  

- ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali, l’accesso agli stessi e la loro comunicazione in forma intelligibile,  
strutturata e di uso comune; 
- ottenere l'indicazione dell'origine dei dati, delle finalità e modalità e della logica applicata al trattamento informatico; 
- ottenere: aggiornamento, rettifica, integrazione dei dati; cancellazione, trasformazione in forma anonima, limitazione o 
blocco nei casi previsti dalla legge; 
- opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
Può, infine, presentare un reclamo all’autorità di controllo: Garante per la protezione dei dati personali (P.zza di Monte Citorio 
121 – 00186 Roma). 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO 

 
Preso atto dei contenuti dell’Informativa suestesa, con riferimento all’iniziativa ed al trattamento di dati ivi descritto,  

Il/la sottoscritto/a .............................................................................................................................................. 

nato a ..............................................................................................................................   il ......./…..../............  
 

DICHIARA 
 

DI PRESTARE IL PROPRIO CONSENSO IN RELAZIONE ALL’ACQUISIZIONE  
ED AL CONNESSO TRATTAMENTO, UTILIZZO E CONSERVAZIONE DELLE IMMAGINI: 

 
      
       PROPRIE 
 
       DELL’INTERESSATO  (NOME, COGNOME, )…………………………………………………………….…………………………………………………………………  
      nato a ......................................................................................................................................................   il ......./…..../...............  
 

      DI CUI IL SOTTOSCRITTO È  LEGALE RAPPRESENTANTE (genitore, tutore, amministratore di sostegno, ecc.). 
 

 

Luogo e data: ...........................................................................           ...../...../.......... 
 

Firma per esteso …………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………. 


