	NOMINA DEL RESPONSABILE

DEGLI ACCESSI AI LOCALI
	Dlgs 196/2003

Allegato B 20 

Modello: C050


DENOMINAZIONE IMPRESA

Partita IVA: XXXX
Anno: 201X
RESPONSABILE DEGLI ACCESSI AI LOCALI:
NOME COGNOME

Codice Fiscale

Egregio Signore, Gentile Signora,

ai sensi dell’art 29 del D. Lgs 196/2003, il sottoscritto , il sottoscritto nome e cognome del Titolare in qualità di Titolare del trattamento dei dati Le affida l’incarico di Responsabile degli accessi ai locali per le seguenti unità organizzative::
Ufficio



Sede

AMMINISTRAZIONE 

via----CAP---Comune
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.

Oltre a quanto sopra riportato, Le sono assegnate le seguenti mansioni:

· Verificare che le persone che accedono ai locali in cui sono trattate le banche dati siano state preventivamente autorizzate;

· Assicurarsi che i supporti contenenti dati sensibili non siano condotti all’esterno degli uffici dove si svolge il trattamento.

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)
