
ANPAS COMITATO REGIONALE – FEDERAZIONE REGIONALE DEL SOCCORSO VALLE D’AOSTA - OdV 

Identificativo nazionale (C.F.): 91022530074 

Località La Croix-Noire - Rue Croix -Noire, 67, 11020, Saint Christophe (AO), Italia  

email: segreteria@volontaridelsoccorsovda.it  

tel.: 0165267640  

web: www.volontaridelsoccorsovda.it 

 

Luogo e data 

Saint Christophe,  …..../…..../............ 

All’Attenzione di 

 

.............................................................. (Cognome e Nome) 

 

Autorizzazione al trattamento dei dati, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati, 

Reg.(UE) 2016/679 art.29, e del Codice in materia di protezione dei dati personali, D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. 

art.2-quaterdecies. 

 

La normativa sulla privacy ha disposto che chiunque agisca sotto l’autorità del titolare o del responsabile del 

trattamento e abbia accesso a dati personali non possa trattare tali dati a meno che non sia autorizzato ed 

istruito in tal senso. 

Pertanto, con riferimento al Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati, Reg. (UE) 2016/679 (di seguito, 

per brevità, “GDPR”) e in considerazione di quanto in esso prescritto circa gli adempimenti e le misure di 

sicurezza da adottare, si autorizza 

 

.............................................................. (Cognome e Nome) 

Nell’ambito del Progetto “Volontariato & Vacanze” 

 

al trattamento dei dati personali nell’ambito della propria attività lavorativa per la categoria omogenea di 

soggetti autorizzati al trattamento a cui è assegnato/a:  

 

“VOLONTARIO/A” 

 

Nell’ambito delle operazioni eseguite, con particolare riferimento a quanto previsto per la specifica categoria 

omogenea di soggetti autorizzati al trattamento (di cui sopra) descritta nel Modello organizzativo interno, il 

personale è autorizzato a trattare, per conto del soggetto giuridico scrivente, i dati personali necessari 

nonché a svolgere tutte le operazioni di trattamento necessarie per assolvere la propria mansione, i propri 

compiti e la propria funzione relativamente alle categorie omogenee di trattamento cui è assegnata nonché 

agli specifici trattamenti, così come definiti internamente al soggetto giuridico scrivente nel modello 

organizzativo, con le eventuali limitazioni e/o specificazioni del caso per i seguenti trattamenti:  

- Anagrafica dei volontari iscritti ANPAS con le seguenti specificazioni/limitazioni: limitatamente ai dati di 

propria pertinenza 

- Promozione e pubblicità dell'attività associativa con le seguenti specificazioni/limitazioni: limitatamente ai 

dati di propria pertinenza 

- Gestione attività statutaria e operativa con le seguenti specificazioni/limitazioni: limitatamente ai dati di 

propria pertinenza 

- Applicazione - gestionale.volontaridelsoccorsovda.it con le seguenti specificazioni/limitazioni: con livello di 

utenza 3 



- Soccorso sanitario urgente con le seguenti specificazioni/limitazioni: limitatamente ai servizi svolti 

- Servizio trasporto sanitario non in emergenza con le seguenti specificazioni/limitazioni: limitatamente ai 

servizi svolti  

La persona autorizzata al trattamento:  

• Può trattare i dati personali contenuti nei documenti affidati nello svolgimento della sua attività 

nonché quelli contenuti in archivi cartacei, informatici o comunque costituiti, anche mediante 

l’utilizzo di strumenti elettronici. L’incaricato/a deve usare la massima riservatezza e discrezione nella 

tenuta dei dati di cui sopra e la massima diligenza nella conseguente loro protezione. In particolare, 

l’incaricato/a si impegna alle seguenti prescrizioni: 

o considerare strettamente riservati i dati personali trattati, anche incidentalmente, pertanto, 

si impegna a non divulgare, trasferire e/o comunque a non rendere noti a soggetti terzi non 

autorizzati i dati di cui sopra; 

o adottare tutte le cautele e le misure di sicurezza necessarie e opportune, secondo i migliori 

standard professionali, al fine di mantenere riservati i dati personali, nonché al fine di 

prevenire accessi non autorizzati, sottrazione e manipolazione degli stessi; 

o osservare rigorosamente la normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. 

• Ha facoltà di utilizzare gli asset tecnologici in dotazione (dispositivi elettronici come quelli di rete o 

servizi specifici etc.) per lo svolgimento dei compiti assegnati e per il trattamento dei dati personali 

entro il proprio ambito e secondo le istruzioni ricevute dal Titolare o dal Responsabile scrivente 

• Se è appartenente alla categoria di chi telelavora o usa propri mezzi, ha facoltà di utilizzare propri 

strumenti elettronici che prevedano anche operazioni di trattamento di dati personali, purché 

garantisca che tali dati non siano conservati o che siano cancellati al termine dell’uso o comunque 

protetti in settori cifrati e ad accesso ristretto al solo autorizzato. 

 

Nella regolamentazione interna, parte integrante delle istruzioni e disposizioni a cui ogni persona autorizzata 

al trattamento deve conformarsi, è puntualmente individuato per ciascuna unità di appartenenza l’ambito 

del trattamento consentito.  

  

La presente nomina è valida per tutta la durata dell’incarico e nei casi di rinnovi successivi purché i compiti 

affidati siano invariati. Inoltre, fermo restando il potere dello scrivente di modificare in qualsiasi momento i 

compiti affidati, la presente può essere revocata anche senza preavviso. 

 

Distinti saluti. DELEGATA PRIVACY 

  CASAGRANDE PAOLA 

 

 

.............................................................. (Cognome e Nome), in qualità di persona autorizzata al 

trattamento, dichiara di aver preso conoscenza dei compiti affidati, impegnandosi ad adottare tutte le misure 

necessarie per la riservatezza e la protezione dei dati. 

  

Riconosce ed accetta che la presente designazione può essere revocata senza preavviso, fermo restando il 

potere di ANPAS COMITATO REGIONALE – FEDERAZIONE REGIONALE DEL SOCCORSO VALLE D’AOSTA - OdV 

di modificare in qualsiasi momento i compiti affidati. 

 

Per integrale accettazione di tutto quanto sopra     Firma  

 

         ……………………………….……………………… 


