	NOMINA DELL’INCARICATO

DEL TRATTAMENTO DEI DATI

E MANSIONI ASSEGNATE
	D.lgs 196/2003 Art. 30
Modello: C020


DENOMINAZIONE IMPRESA

Partita IVA: XXXX
Anno: 201X
INCARICATO

DEL TRATTAMENTO DEI DATI:

NOME COGNOME

Codice Fiscale

Egregio Signore, Gentile Signora,

ai sensi dell’art 29 del D. Lgs 196/2003, il sottoscritto nome e cognome del Titolare in qualità di Titolare del trattamento dei dati della sede via----CAP---Comune, Le affida l’incarico del trattamento dei dati come meglio specificato nel modello A050. Firmando la presente lettera Lei accetta l’incarico e dichiara di conoscere le disposizioni del D. Lgs. 196/2003. Pertanto Lei si impegna ad adottare tutte le misure necessarie per garantire la sicurezza dei dati e il loro trattamento con principi di liceità e correttezza. Dichiara inoltre di conoscere il contenuto del Documento Programmatico Sulla Sicurezza dei dati.

Nel caso Le venissero affidate banche dati in formato elettronico, dovrà attenersi alle seguenti regole:

· Al primo accesso alle banche dati delle quali Lei effettuerà il trattamento provvederà a modificare la password assegnatale e a modificarla ogni sei mesi. Nel caso venissero trattati dati sensibili o giudiziari, dovrà modificare la password ogni tre mesi.

· Sarà sua cura garantire la segretezza delle credenziali di autenticazione assegnatele.

· La password dovrà essere riportata a sua cura su un foglio da consegnare in busta chiusa al Custode delle password designato dal Responsabile del trattamento (intestando la busta col Suo UserID).

L’incarico a Lei assegnato si intende tacitamente rinnovato ogni anno e decade per revoca comunicata per iscritto dal Responsabile (o dal Titolare) o rassegnando le proprie dimissioni con un preavviso minimo di 30 giorni.

LUOGO lì DATA
Il Titolare del trattamento firma ________________________________

(Nome e Cognome di chi conferisce l’incarico)

L’Incaricato al trattamento firma _________________________________

per accettazione

(Nome e Cognome di chi accetta l’incarico)
	SISTEMA DI AUTORIZZAZIONE

E CRITERI DI ASSEGNAZIONE

DELLE PASSWORD DEGLI INCARICATI
	Dlgs 196/2003 Art. 34 c

Allegato B 5, 12,13,14
Modello: A050


DENOMINAZIONE IMPRESA

Partita IVA: XXXX
Anno: 201X
Incaricato

Codice 

TITOLARE INC.

Nominativo 

NOME COGNOME

Codice fiscale 

Codice Fiscale
Sistema di Autorizzazione

Banca Dati: 

Indicare il codice/i della/e banca/che dati (per es. BD1)
Contenuto 

DOCUMENTI ELETTRONICI LETTERE, PREVENTIVI, CORRISPONDENZA
Tipo di Dati dati
Comuni/Sensibili/Giudiziari

Ufficio trattam.

AMMINISTRAZIONE
Sede trattam.

via----CAP---Comune
Permessi:

· di Inserimento: 


Si/No
· di Variazione: 


Si/No
· di Cancellazione o distruzione: 
Si/No
· di Lettura: 


Si/No
· di Stampa o fotocopia: 

Si/No
· Altri permessi e/o limitazioni:…..
Criteri di assegnazione delle password

In esecuzione del Dlgs 196/2003 Allegato B punto 5:
· la password deve essere composta da almeno otto caratteri, se il sistema di elaborazione non dovesse gestire il numero di caratteri minimo la password deve essere composta dal numero massimo consentito dal sistema di elaborazione;

· non deve contenere nomi comuni, nomi di persona o riferimenti agevolmente riconducibili all’incaricato;

· deve essere modificata dall’incaricato al primo utilizzo;

· successivamente deve essere modificata con cadenza semestrale. In caso di trattamento di dati sensibili e/o giudiziari la password deve essere modificata con cadenza almeno trimestrale;

· la password è personale e non deve essere trascritta.

Applicazione dei Criteri di assegnazione delle password

User ID: Nome Utente Incaricato 
Numero di caratteri della password: otto (alfanumerici)
Periodicità modifica password: Trimestrale (per dati sensibili)/Semestrale. Si dichiara inoltre che l’assegnazione e la gestione delle password è effettuata nel rispetto dei criteri sopraccitati.
LUOGO lì DATA
Il Titolare del trattamento firma ________________________________

(Nome e Cognome di chi conferisce l’incarico)

L’Incaricato al trattamento firma _________________________________

per accettazione

(Nome e Cognome di chi accetta l’incarico)
