LETTERA DI NOMINA A PERSONA AUTORIZZATA AL TRATTAMENTO DEI DATI

EFFETTUATO PER LA VERIFICA DELLA CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19 (C.D. GREEN PASS)

al sensl dell’art,29 Regolamento UE 2014/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27

aprile 2016

Brescia, 21/09/2021

Gentile Sig.ra.

Lulsa Gogna

Oggetlo: Nomina o "Persona autorizzaia al frattamento” del dali personali eseguito per verifica della

cerfificazione verde Covid-19 (c.d. Green Pass), di sensi delta normativa vigente sulla privacy.

Premesso che

L'Ordine provinciale Consulenti del lavoro & il Titolare del Trattomento dei datt personalf da Lei
effetiuato, ai sensi del Regolamento UE 2014/679 del Parlamento Europec e del Consiglio det 27
aprife 2016";

la normativa vigente sulla privacy prevede espressamente che le persone gutorizzate ad effettuare
operozioni di trattamento sul dati personall ai quali hanno accesso, "devono aifenersi alle Istruziont
impartite dal Tifolare o dal Responsabile, operando sotto la sua diretta auteritd”;

la normativa vigente, in considerazione del rischio sanitario connesso al protrarsi della diffusione
degli agenti virali da COVID-19, ha previsto che di fini dell'accesso all' attivita del Titotare, le persone
fisiche devono obbligatoriamente essere munite di certificazione verde COVID-19 {c.d. Green Pass),
it titolare del ratfamento ha implementato le attivitd di verifica necessarie nel rispetto delle istruzioni
impartite dal Governo

nelfambito dello svolgimento delle atfivitd implementate di cui al punto precedente Lel viene
necessariamente a conoscenza di dati personali delle persone che accedono alla nostra azienda;

tutto cid premesso, con la presente La designiamao:

PERSONA AUTORIZZATA AL TRATTAMENTO DEI DATi EFFETTUATO PER LA VERIFICA DELLA CERTIFICAZIONE

VERDE COVID-19 (C.D. GREEN PASS)

Le viene pertanto conferite lincarico di compiere specifiche affivita di frattamento dei dati di natura
personale come supporto d fitolare del rattamento, nel rispette delle procedure impartite dalla legislazione

vigente, in parficclare ia presa visione di:

Green Pass, cartaceo o in formato digitate, o fine di verificarne la validita mediante ' utilizzo d
apposita App nazionale VerificaC19 con cui scansionare il Qr code della certificazione
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Documento di identitd in corso di validitd ai fini della verifica di comispondenza dei dati anagrafici
presenti nel documento con quell visualizzati dalt' App

Lei Polrd effettuare, mediante i'ausiio de dispositivi mobili messi a disposizione, 1a sola consultazione e
verifica dei dafl al fine di permettere I'accesso della persona fisica all' attiviid,

In relazione alla sua designazione, Le comunichiamo quanto segue:

il trattamento dei dall personali di cui Lei verrd a conoscenza nell'ambito delle svolgimento delle
Sue mansioni dovrd avvenire sempre in modo lecito e corretto nel rispetto delle direttive impartitele
dal Titelare del Trattamento al quale Lei fa riferimento;

il traltamento dei dali personali del quale Lei & persona autorizzata dovrd avvenire esclusivamente
per le finaliid indicale dal Titolare del trattamento al quale Lel fa riferimento e dovrd avvenire
unicamente per lo svolgimento delle mansioni a Lei offidate;

Lei siimpegna all'effettuazione del programma di formazione in materia di sicurezza nel trattamento
del dali personall, predisposto dal Titolare del trattamento o al quale Lei fa riferimento per tulti gl
incaricati auforizzafi ol kaffamento;

Lei potrd geccedere unicomente ai dati ed alle banche dati indicate alta presente lettera d'incarico,
che ne forma parte infegranie e sostanziale e polrd eseguire esclusivamente i traftamenti specificati
dal Titolare del frattamento, avvatendosi degli strumenti o lei espressamente affidati;

Lei dovrdr mantenere assoluto riserbo sul datli personali di cui verrdt a conoscenza nelf esercizio delle
Sue mansioni;

Le & fatto assoluto divieto diraccogliere dati persondli ed eseguire qualungue aliro trattamento dati
che non sia fa mera consultazione, senza I'evenludle preventiva autorizzozione del Titolare o del
Responsabile del frattamenio;

Lei dovrd osservare scrupolosamente futte le misure di sicurezza g in atto, o che Le saranno
successivamente comunicate dal Titolare del tratfamento.

Si informa che tulte le operazioni ed I irattamenti da Lel effettuati potranno essere oggetio di interventi di
controlio da parte del Titolare del trattamento atti a prevenime utilizzi inopportuni e che ta non osservanza
delle prescrizioni ivi contenute e dei principi di cul all’art. 5 del Reg. UE 679/2016 costituisce grave violazione
della normativa infermna e delle disposizioni della normativa sulla Privacy con la possibile I'applicozione di
sanzioni civili e penali ollre che disciplinari,

La preghiamo di restituirct copia della presente debitamente soltoscritia per presa visione ed accettazione
di quanto riportato.

It fitolare del trattamento Persona auterizzata af trattamento
Per It Consiglic Provinciale Luisa Gogna
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LETTERA DI NOMINA A PERSONA AUTORIZZATA AL TRATTAMENTO DE| DATI

EFFETTUATO PER LA VERIFICA DELLA CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19 {C.D. GREEN PASS)

ai sensi dell'ant.29 Regolamento UE 20146/479 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27

aprile 2014

Brescia, 21/09/2021

Gentile Sig.ra

Paola Matteotti

Cggetto: Nomina a "Persona autorizzata al frattamento™” del dali personali eseguito per verifica della

cerlificazione verde Covid-19 [c.d. Green Pass), ai sensi della normativa vigente sulla privacy.

Premesso che

L'Ordine provinciale Consulenti del laveroe & it Titolare del Troftamenio dei dati personali da Lei
effettuato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27
aprile 2014";

la nermativa vigente sulla privacy prevede espressamente che le persone aulorizate ad effettuare
operazioni di trattamento sui dali personali ai quali hanno accesso, “devono attenersi alle istruzioni
impartite dal Tifolare o dal Responsabile, operando sotto la sua diretta autoritd”;

la normativa vigente, in considerazione del rischio sanitario connesso al protrarsi della diffusione
degli agenti virali da COVID-19, ha previsto che di fint dell'accesso alf' attivitd del Titolare, le persone
fisiche devono obbligatoriamente essere munite di certlificazione verde COVID-19 {c.d. Green Pass),
it titolare del trattamento ha implementato fe attivitd di verifica necessarie nel rispeto delle istruzioni
impartite dal Governo :
nell'ambito delfo svolgimento delle altivitd implementate di cui al punto precedente Lei viene
necessariamenie a conoscenza di dati personali delle persone che accedeno alla nestra azienda;

tutto cid premesso, con la presente La designiamo:

PERSONA AUTORIZZATA AL TRATTAMENTO DEI DATI EFFETTUATO PER LA VERIFICA DELLA CERTIFICAZIONE

VERDE COVID-1% (C.D. GREEN PASS)

Le viene pertanto conferite fincarico di compiere specifiche otlivita di fraftamentfo det dati di natura
personale come supporto al tifolare del traltamento, nelrispetto delle procedure impartite dalia legistazione
vigente, in particolare la presa visione di;

Green Pass, cartaceo o in formate digitale, al fine di verificarne la validit mediante Futilizzo di
apposita App nazionale VerificaCl19 con cui scansionare it Qr code delia cerlificazione
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- BDocumento di identitd in corso di validité di fini della verifica di corispondenza dei dati anagrafici
presenti nel documento con quelli visualizzali dail' App

Lei Polrd effettuare, mediante Pausilic de dispositivi mobili messi a disposizione, 1a sola consuliozione e
verifica dei dati al fine di permettere I'accesso della persona fisica all* atfivitd,

In relazione alla sua designazione, Le comunichiomo quanto segue:

» il irattamento dei dati personali di cui Lei verrdl o conoscenza nell'ambito dello svolgimento delle
Sue mansioni dovrd avvenire sempre in modo lecito e coretto nelrispetto delfe direttive impartitele
dal Titolare del Trattamento al quale Lei fa riferimento;

+ iliraltamento dei doti personali del quale Lei & persona autorizata doved avvenire esclusivamente
per le finalitd indicate dal Titclare del trattamento al quale Lei fa riferdimento e dovrd avvenire
unicamente per lo svolgimento delle mansioni a Lei affidate;

+ lLetsiimpegna alf'effettuazione del programma di formazione in materia di sicurezza nel frattamento
dei dali personali, predisposto dal Titolare del trattamento o al quale Lei fa riferimento per tuiti gii
Incaricali qutorizzafi ol fraffamento;

+ Leipotrd acceders unicamente ai dati ed alle banche datiindicate alla presente letiera d'incarico,
che ne forma parte integrante e sostanziale e poird eseguire esclusivamente i frattamenti specificati
dat Titolare del frattamenlto, avvalendosi degli strumenti a lef espressamente affidali;

+ lLei dovrd mantenere assoluto riserbo sui dati personali di cui verrd a conoscenza nelt’ esercizio delle
Sue mansioni;

+ Le & fatto assoluto divieto di raccogliere dati personali ed eseguire qualungue aliro trattamento dafi
che non sia la mera consultazione, senza 'eventuale preventiva autorizzozione del Tifolare © def
Responsabile def fratfomento;

+ Lei dovrd osservare scrupolosamente futte le misure di sicurezza gidr in alto, o che Le saranno
succeassivamente comunicale dal Titolare del traftamenio.,

Si informa che tulte te operazioni ed i trallamenti da Lei effettuali potranno essere oggetto di interventi di
controlle da parte del Titolare del frattamente atli a prevenime utilizzi inopportuni e che la non osservanza
delle prescrizioni ivi contenute e dei principi di cul all'art, 5 del Reg. UE 679/2014 costituisce grave violazione
della normativa inferna e delle disposizioni della normativa sulla Privacy con la possibile I'applicazione di
sanzioni civill e penali olire che disciplinari.

La preghiamo di restituiret copia della presente debitamente sottoscritta per presa visione ed accettazione
di quanto riportate.

H titolare del trattamento Persona autorizzata al frallamento
Per ll Conslgllo Provinclale Paola Matteolti
I{ Presidente

nluigi Mg retii
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LETTERA DI NOMINA A PERSONA AUTORIZZATA AL TRATTAMENTO DEI DATI

EFFETTUATO PER LA VERIFICA DELLA CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19 (C.D. GREEN PASS)

ai sensi dell'art.29 Regolamento UE 2014/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27

aprile 2014

Brescia, 21/09/2021

Gentlle Sig.ra

Alessandra Maffloli

OggeHo: Nomina a "Persona autorizzata al frattamento” dei dati personali eseguito per verifica della

certificazione verde Covid-19 [c.d, Green Pass), ai sensi della normativa vigente sulla privacy.,

Premesso che

*

L'Ordine provinciale Consulentl del lavoro & i Titolare del Tratfamento dei dafi personali da Lei
effetiuato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamenio Europeo e del Consiglio del 27
aprile 2016";

la normativa vigente sulla privacy prevede espressamente che le persone autorizate ad effetivare
operazioni di rattamento sui dati personali ai quali hanne accesso, “devono attenersi alte istruzioni
impartite dat Titolare o dal Responsabile, operando sotto la sua diretta autorita”;

ta normativa vigente, in considerazione del rischio sanitaric connesso al protrarsi della diffusione
degii agenti virali da COVID-19, ha previsto che di fini deli’accesso oll’ attivita del Titolare, le persone
fisiche devono obbligatoriamente essere munite di certificazione verde COVID-19 (c.d. Green Pass),
il titolare del trattamento ha implementato le attivité di verifica necessarie nel rispetto delle istruzioni
impartite dal Governo

nell'ambito dello svolgimento delle attivitd implementate di cui dl punto precedenie Lel viene
necessariamente a conescenza di dati persondli delle persocne che accedono alla nostra azienda;

tutto cid premesso, con la presente La designiamo:

PERSONA AUTORIZZATA AL TRATTAMENTO DEI DATI EFFETTUATO PER LA VERIFICA DELLA CERTIFICAZIONE

VERDE COVID-19 (C.D. GREEN PASS)

Le viene pertanto conferito lincarico di compiere specifiche attivitds di frattamento dei dali di natura
persondle come supporto al titolare del krattamento, nel rispetto delle procedure impartite dalla legislazione
vigente, in particolare ta presa visione di;

Green Pass, cartaceo o in formato digitale, ol fine di verificarne la validiies mediante I'ufilizzo di
apposita App nazionale VerificaC19 con cui scansionare il Qr code della cerlificazione
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~  Documento diidentitd in corso di validité ai fini delta verifica di corispondenza dei dati anagrafici
presenti nel documento con quelli visualizzati dalf App

Lei Potrd effettuare, mediante I'ausilio de dispositivi mobili messi a disposizione, la sola consultazione e
verifica det dafi al fine di permeltere 'accesso della persena fisica all'attivita.,

Inrelazione alla sua designazione, Le comunichiamo gquanto segue:

+ il lraftamento dei dali personall di cut Lei verrd a conoscenza nelf ambite delle svolgimento delle
Sue mansioni dovrd avvenire sempre in modo lecito e corretto nel rispetto delle direttive impartiteLe
dail Titolare del Trattamenio af quale Lei fa riferimenlo;

» il traltamento dei dali personali del quale Lei & persona autorizzata dovrd avvenire esclusivarmente
per le findlitd indicate dal Titolare del frattamento ol quale Lel fa rdferimento e dovrd avvenire
unicamente per lo svelgimento delle mansioni a Lei affidate;

+ leisiimpegna al’effettuozione del programma di formazione in materia di sicurezza nel frattamento
dei dati personali, predisposic dal Tifolare del tratfamento o at quale Lei fa riferimento per tuthi gli
Incaricafi autorizzati of rattarmento;

+ Leipolrd accedere unicamente ai dali ed alle banche datiindicate alla presente lettera d'incarice,
che ne forma parte integrante e sostanzicle e potrd eseguire esclusivamente i fratiamenti specificati
dal Titolare del frattamento, avvalendosi degli strumenti a lei espressamente affidat;

« Lei dovid mantenere assoluto riserbo sui dati personali di cui verrdr a conoscenza nell'esercizio delle
Sue mansioni;

s Le&fatto assoluto divieto di raccogliere dali personali ed eseguire qualungue cltro trattamento dafi
che non sia la mera consultazione, senza I'eventuale preventiva autorizzazione del Tifolare o del
Responsabile del irattamento;

¢ Llei dovrd osservare scrupolosamente fulte le misure di sicurezza gid in atto, o che Le saranno
successivamente comunicate dal Tifolare del frattamenio.

Siinforma che tutie fe operazioni ed i trattamenti da Lei effettuati potranno essere oggetto di interventi di
controfle da parte del Titolare del rattamento aiti a prevenirne utilizzi inopportuni e che la nen osservanza
delle prescrizioni ivi contenute e dei principi di cui all'art, 5 del Reg. UE 679/2014 costituisce grave viclazione
della normativa interna e delle disposizioni della nermativa sulla Privacy con la possibile I'applicazione di
sanzioni civill @ penali ofire che disciplinari.

La preghiamo di restituirci copia della presente debitamente sottoscritta per presa visione ed accettadone
di quanto riportato,

It fitolare del trattamento Persona autorizzata al fratfamento
Per It Consiglio Pigvinciale Alessandra Maffloli

il
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