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ALLEGATO 3 

AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA INTEGRATA DI TRIESTE 

INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo ai dati personali e 
del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196 Codice in materia di protezione dei dati personali come modificato dal D. Lgs 10.08.2018 
n. 101, si informa che il trattamento dei dati personali, comunicati e/o contenuti nella richiesta di concessione di utilizzo 
temporaneo formulata in data odierna, avverrà anche con l'ausilio di strumenti elettronici e sarà finalizzato unicamente 
all'eventuale rilascio della concessione e all’adempimento degli obblighi nascenti dalla stessa ovvero allo svolgimento 
delle funzioni e attività istituzionali proprie dell’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste (ASUITS) ovvero per 
dare esecuzione ad obblighi previsti dalla normativa vigente (ad esempio ai fini della verifica dei dati comunicati). 

Si precisa inoltre che i dati richiesti risultano essenziali ai fini del rilascio della concessione in utilizzo temporaneo di 
spazi aziendali. 

 
Il trattamento dei dati sarà effettuato con riferimento alle sole categorie di dati, di interessati e di destinatari della 

comunicazione e della diffusione strettamente collegati agli adempimenti sopra illustrati. 
 
Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti agli articoli da 15 a 22 del Regolamento (UE) 

2016/679, tra cui: a. chiedere la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali che li riguardino; b. ottenere le 
indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i 
dati personali sono stati o saranno comunicati e il periodo di conservazione; c. chiedere al Titolare del trattamento 
l’accesso ai dati personali, la rettifica, la cancellazione degli stessi o la limitazione o l’opposizione al trattamento che la 
riguarda; d. proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 

 
     L’ASUITS informa inoltre che i presupposti, le modalità, i limiti per l'esercizio del diritto di accesso a documenti 
amministrativi contenenti dati personali e la relativa tutela giurisdizionale restano disciplinati dalla L. 7 agosto 1990 n. 
241 e s.m.i. nonché dal Regolamento di attuazione di cui al D.P.R. 12 aprile 2006 n. 184. 

 
 Pertanto, l'ASUITS si impegna a non diffondere i dati personali di cui trattasi fatto salvo il diritto di accesso dei 

soggetti interessati, le esigenze dell'Amministrazione in sede di verifica dei dati comunicati nonché i casi previsti dalla 
legge. 

 
 Nell’ambito dell’ASUITS, le seguenti categorie di soggetti autorizzati al trattamento vengono a conoscenza dei dati: 
 Direzione Generale, Direzione Amministrativa, Direzione Sanitaria; 
 Struttura Semplice Dipartimentale Prevenzione e Protezione Ambienti di Lavoro; 
 Struttura Complessa Economico Finanziaria; 
 Gestione Programmazione. 
 Struttura Complessa Manutenzione e sviluppo del Patrimonio. 

 
Il Titolare del trattamento dei dati è il Direttore Generale/Commissario Straordinario dell'Azienda Sanitaria Universitaria 
Integrata di Trieste, Via Giovanni Sai n° 1- 3, 34128 TRIESTE (TS) PEC: asuits@certsanita.fvg.it; il trattamento dei dati, 
obbligatorio per le finalità di natura amministrativa, è effettuato dal Titolare di P.O. “Ufficio di Segreteria Direzione 
Strategica” (“CENTRO DI FORMAZIONE AZIENDALE - SALA  A”, “CENTRO DI FORMAZIONE AZIENDALE - SALA 
VILLAS B”, “SALA ROSA” - “SALA ROSA PICCOLA” - “SALA ROSA “GRANDE””) e da altri soggetti appositamente 
autorizzati sotto il controllo del Titolare. 
Il Responsabile della Protezione dei Dati/Data Protection Officer RPD/DPO, nominato con Decreto n. 377 dd. 23/05/2018 
ai sensi degli Artt. 37-39 del Regolamento (UE) 2016/679) è contattabile alla mail: privacy@asuits.sanita.fvg.it. 
 
 

 
 

Io sottoscritto ………............................................................................................................................................ in qualità di  
 
............................................................................................................................................................................... dichiaro di  
avere ricevuto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, e di 
avere preso atto dei diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del Regolamento (UE) 2016/679 e delle modalità per esercitarli. 
 
Trieste,…………….. 
        Per presa visione e accettazione 
      
                                                                                       …….………................................... 
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