
                   

LETTERA DI NOMINA

INCARICATO DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

ADESIONE AL CODICE ETICO DI COMPORTAMENTO

Alla cortese attenzione di

_______________________________

Il sottoscritto dott. Ulderico Pagnani, in qualità di Amministratore   e Organo di Vigilanza ai sensi del D.Lgs 231-2001 della società
Centro di Radiologia Sant'Antonio   S.r.l sito in Via Arigni 55 - Cassino la informano che questa struttura, in ottemperanza agli
impegni assunti con Servizio Sanitario della Regione Lazio di cui al DCA 183-2013 e s.m.i)  ha adottato al proprio interno un Codice
Etico di comportamento e dei regolamenti interni che è tenuta a far rispettare a ciascun proprio collaboratore ed il cui mancato
rispetto  può comportare  l’applicazione di  sanzioni  e nei  casi  accertati  più gravi,  la  risoluzione obbligatoria  ed  immediata  del
contratto di collaborazione. 

 Più in particolare Lei, in qualità di Incaricato del Trattamento dei dati personali ed in relazione all’attività svolta , avrà accesso  al
trattamento dei dati  personali  e sensibili  dei pazienti,  nella misura e nei limiti  previsti  dalla normativa vigente e alle seguenti
disposizioni organizzative in merito. Sarà tenuto a i seguenti obblighi:

• Trattare i dati personali e sensibili in modo lecito e secondo correttezza;
• Raccogliere e registrare i dati personali e sensibili per erogare la prestazione sanitaria;
• Conservarli  in una forma e in una modalità che consenta l'identificazione dell'interessato per un periodo di tempo non

superiore a quello necessario in modo tale che non possano essere accessibili a personale non autorizzato; 
• Comunicare o eventualmente diffondere o trasferire all’esterno i dati  personali esclusivamente ai soggetti autorizzati (es .

Medico  curante)  previa  acquisizione  di  apposita  autorizzazione  fatte  salve  le  prerogative  degli  Organi  Istituzionali
competenti;

• Accertarsi che sia stata  fornita l’informativa agli interessati, ai sensi dell’art 13 del D.lgs  196/2003, utilizzando i moduli
appositamente predisposti;

• Non comunicare a terzi, al di fuori dell’ambito lavorativo, o in difformità dalle istruzioni ricevute, qualsivoglia dato personale
o sensibile;

• Informare prontamente il Titolare e il Responsabile del trattamento di ogni circostanza idonea a determinare pericolo di
dispersione  o utilizzazione non autorizzata dei dati stessi;

• Accedere solo ai dati strettamente necessari all’esercizio delle proprie funzioni;
• Accertarsi  dell’identità degli interessati  e della loro autorizzazione al trattamento e dell’eventuale autorizzazione scritta a

terzi, al momento del ritiro di documentazione in uscita;
• Non fornire telefonicamente o a mezzo fax/email dati e informazioni relativi a terzi, senza una specifica autorizzazione del

Titolare ovvero ai diretti interessati senza avere la certezza della loro identità;
• Rispettare ed applicare le misure di sicurezza idonee a salvaguardare la riservatezza e l’integrità dei dati, indicate nella

documentazione aziendale;
• Seguire ogni  attività formativa organizzata dalla società Centro Ortopedico s.r.l.  che si dovesse rendere necessaria per

aggiornamenti in merito al trattamento dei dati personali;

Le facciamo presente che la nomina di Incaricato al trattamento  dei dati personali è a tempo indeterminato  e può essere revocata
in qualsiasi  momento dal Titolare del trattamento dei dati personali senza preavviso ovvero automaticamente revocata alla data di
cessazione del rapporto di lavoro con la nostra Struttura,  per trasferimento ad altra istituzione o cessazione del rapporto di lavoro.

Successivamente a tale data, la S.V. non sarà più autorizzata ad effettuare alcun tipo di trattamento e/o utilizzo di dati per conto di
questa struttura fermo restando l’obbligo di riservatezza sulle informazioni in proprio possesso anche dopo la cessazione del rapporto
lavorativo.
Qualunque violazione delle modalità sopra indicate e potrà dar luogo a precise responsabilità, ai sensi delle norme contenute nel
D.lgs 196/03.

In qualità di collaboratore del Centro di Radiologia Sant'Antonio s.r.l ed in relazione alle mansioni svolte  avrà inoltre i seguenti
obblighi di comportamento:

• Garantire  al  paziente  la  più  idonea  informazione  sulle  prestazioni  erogate  informando  lo  stesso  delle  eventuali
controindicazioni ;

• Avere comportamenti favorenti disparità di trattamento o posizioni privilegiate nell’erogazione delle prestazioni sanitarie
• Comunicare ogni situazione che possa costituire o determinare un conflitto di interesse. 
• Comunicare tempestivamente, prima e durante il rapporto di collaborazione, l’eventuale insorgenza di condanne penali a

proprio carico e/o di procedimenti in corso;
• Comunicare tempestivamente l’eventuale insorgenza di elementi che inabilitano all’esercizio della professione
• Rispettare la personalità dei colleghi e dei pazienti;
• Evitare di erogare prestazioni non necessarie o dichiarare prestazioni non effettivamente erogate ovvero diverse da quanto

prescritto;

Rev 1  18 Dicembre 2015



• Non duplicare la fatturazione della medesima prestazione o, nel caso, emettere note di credito qualora siano state fatturate,
anche per errore, prestazioni inesistenti o non finanziabili;

• Non alterare la corretta gestione delle liste d’attesa;
• Compilare puntualmente e firmare la cartella clinica ambulatoriale relativamente all’attività svolta di propria competenza

(tracciabilità della prestazione) 
• Non alterare o manomettere i contenuti della cartella clinica ambulatoriale;
• Non fumare nei luoghi di lavoro
• Non prestare servizio sotto gli effetti  di abuso di sostanze alcoliche, di  sostanze stupefacenti  o di sostanze di analogo

effetto;
• Non consumare o cedere a qualsiasi titolo sostanze stupefacenti nel corso della prestazione lavorativa
• Utilizzare i macchinari aziendali con cura e in maniera conforme alle istruzioni;
• Non utilizzare il telefono cellulare nel corso della prestazione lavorativa

Con  l’avvio della collaborazione con la nostra società Lei si impegna a: 
• Rispettare il Codice Etico di Comportamento (di cui sopra)   ed esigerne il rispetto;
• Rivolgersi all’Amministratore / Organo di Vigilanza in caso di necessità di chiarimenti sulle modalità di applicazione delle

stesse;
• Riferire tempestivamente ed in forma non anonima :

o qualsiasi notizia, di diretta rilevazione o riportata da altri, in merito a possibili violazioni delle norme del Codice

Etico di cui si venga a conoscenza;
o qualsiasi richieta di violare le norme che sia stata loro rivolta;

o collaborare per la verifica delle possibili violazioni con le strutture a ciò deputate.

A tale riguardo si segnala che una mancata comunicazione di fatti illeciti  nei confronti dell’Organo di Vigilanza determina una
corresponsabilità  del  collaboratore  e  come  tale  sanzionata  disciplinarmente.  Tale  comunicazione  potrà  essere  effettuata
direttamente che in forma scritta all’indirizzo email dell’Organo di Vigilanza centroradiologiasantantonio@lamia  pec.it  fatto salvo
l’obbligo dell’ Organo di Vigilanza di garantire la massima riservatezza.

L'Amministratore

   (Dott. Ulderico Pagnani)

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………nato a ………………………………………………………………………

il ……………………………………………………… consapevole delle sanzioni penali , nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti 

richiamate dall’art.76 del D.P.R 445 del 28/12/2000. 

DICHIARA

1. di essere in possesso dei titoli abilitativi all’esercizio della mansione di ……………………………………………………………………a norma di 
legge e di impegnarsi a comunicare ogni variazione che dovesse intervenire a tale riguardo;

2. di non aver riportato a proprio carico condanne penali , né di essere a conoscenza di procedimenti in corso e di non essere 
destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione , di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa;

3. di accettare  la nomina di Incaricato al Trattamento dei dati personali;

4. di aver letto e compreso il presente documento e di accettare le norme del Codice Etico di Comportamento 

Cassino,……………………………                              Firma incaricato ………………………………………….
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