INFORMATIVA  E CONSENSO TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RILASCIATO DAL LAVORATORE DIPENDENTE 
La scrivente (denominazione dello Studio) comunica che, per l'instaurazione e la gestione del rapporto di lavoro in corso, è titolare di dati Suoi e dei Suoi familiari (1) qualificati come dati personali ai sensi del Regolamento 2016/679.

S’intende per dato personale “qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile e cioè interessato, direttamente o indirettamente, con particolare riferimento a un identificativo come il nome, un numero di identificazione, dati relativi all’ubicazione, un identificativo online o a uno o piu’ elementi caratteristici della sua identità fisica, fisiologica, genetica. Psichica, economica, culturale o sociale” (rif. Art. 4 RGDPR)

MODALITÀ E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI

1) La informiamo che i dati verranno trattati con il supporto di mezzi cartacei, informatici o telematici:

· per l'eventuale assunzione, laddove questa non sia già intervenuta;

· per l'elaborazione ed il pagamento della retribuzione;

· per l'adempimento degli obblighi tutti legali e contrattuali, anche collettivi, connessi al rapporto di lavoro.
Alla fine del trattamento i dati verranno accuratamente archiviati applicando le idonee misure minime di sicurezza 
BASE GIURIDICA

2) Il conferimento dei dati è obbligatorio per tutto quanto è richiesto dagli obblighi legali e contrattuali e pertanto l'eventuale rifiuto a fornirli in tutto o in parte può dar luogo all'impossibilità per l'azienda di dare esecuzione al contratto o di svolgere correttamente tutti gli adempimenti, quali quelli di natura retributiva, contributiva, fiscale e assicurativa, connessi al rapporto di lavoro (2).

CATEGORIE DI DESTINATARI

3) Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, tutti i dati raccolti ed elaborati potranno essere comunicati in Italia e trasferiti all'estero (3) esclusivamente per le finalità sopra specificate a:

· Enti pubblici (INPS, INAIL, Direzione provinciale del lavoro, Uffici fiscali);

· Fondi o casse anche private di previdenza e assistenza;

· Studi medici in adempimento degli obblighi in materia di igiene e sicurezza del lavoro;

· Società di assicurazioni;

· Istituti di credito;

· Organizzazioni sindacali cui lei abbia conferito specifico mandato;
· Fondi integrativi (destinare il TFR); 

· Organizzazioni imprenditoriali cui aderisce l'azienda;

· Enti Bilaterali previsti dal CCNL
· Centro per l’Impiego

Nella gestione dei suoi dati, inoltre, possono venire a conoscenza degli stessi le seguenti categorie di persone autorizzate e/o responsabili interni ed esterni individuati per iscritto ed ai quali sono state fornite specifiche istruzioni scritte circa il trattamento dei dati:

· dipendenti dell’ufficio del personale;

· titolari e dipendenti della società di elaborazione delle paghe, in qualità di incaricati o responsabili esterni (se nominati);

· professionisti o società di servizi per l'amministrazione e gestione aziendale che operino per conto della nostra azienda;

· (completare con eventuali altre categorie).
4) In relazione al rapporto di lavoro, Lo Studio …………………………………….. potrà trattare dati che la legge definisce “particolari” in quanto idonei a rilevare ad esempio:

a) lo stato generale di salute (assenze per malattia, maternità, infortunio o l'avviamento obbligatorio) idoneità o meno a determinate mansioni (quale esito espresso da personale medico a seguito di visite mediche preventive/periodiche o richieste da Lei stesso/a);

b)  (eventuali altri trattamenti su dati sensibili, sempre strettamente pertinenti all'esecuzione del rapporto di lavoro).

I dati di natura particolare, concernenti lo stato di salute, che tratta il medico competente nell’espletamento dei compiti previsti dal D.Lgs. 81/08 e dalle altre disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, per l’effettuazione degli accertamenti medici preventivi e periodici, verranno trattati presso il datore di lavoro esclusivamente dallo stesso medico quale autonomo titolare/responsabile del trattamento, per il quale lo Studio   ………………………  chiede espresso consenso (4). 

I dati personali non vengono trasferiti a un paese terzo

Non è presente profilazione e processo decisionale automatizzato

DIRITTI DELL’INTERESSATO

Relativamente ai dati medesimi si potranno esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 - “Diritto di accesso dell’interessato”, 16 - “Diritto di rettifica”, 17 - “Diritto alla cancellazione”, 18 – “Diritto di limitazione al trattamento”, 20 – “Diritto alla portabilità dei dati” del Regolamento UE 2016/679 nei limiti ed alle condizioni previste dall’art. 12 del Regolamento stesso.

Si ha il diritto di proporre RECLAMO all’autorità di controllo GARANTE per la protezione dei dati personali 

Mail: www.garanteprivacy.it

PERIODO DI CONSERVAZIONE

5) Tutti i dati predetti e gli altri costituenti il Suo stato di servizio verranno conservati anche dopo la cessazione del rapporto di lavoro per l’espletamento di tutti gli eventuali adempimenti connessi o derivanti dalla conclusione del rapporto di lavoro stesso (5).

6) La conservazione dei documenti varia da 10 anni a illimitatamente secondo le indicazioni del Prontuario di Selezione per gli Archivi delle Aziende Sanitarie Locali e delle Aziende Ospedaliere redatto dalla Direzione Generale per gli Archivi  (Rif. Artl 32 RGPD)

7) Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è il ………………………………………………………….................
8) Responsabile/i del trattamento dei suoi dati è/sono ...................... (da riportare qualora in Studio sono stati nominati uno o più responsabili -interni od esterni- del trattamento dei dati personali relativi ai dipendenti).

9) La scrivente non ha nominato la figura del  DPO (Data Protection Officer) in quanto non vengono effettuate su larga scala categorie particolari di dati personali come quelli sensibili.
	     Data
	Timbro e firma 




**************** 

Il/I sottoscritto/i (1) in calce identificato/i dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 presta ed esprime il consenso (art. 7 RGPD) al trattamento dei propri dati personali per una o piu’ specifiche finalità come sopra riportato ed alla comunicazione dei propri dati personali con particolare riguardo a quelli cosiddetti particolari nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa.

	Data
	                         Firma leggibile


(1) 

COGNOME 
NOME 
REL. DI PARENTELA
FIRMA

....................................
....................................
......................................
.........................

....................................
....................................
......................................
.........................

....................................
....................................
......................................
.........................

....................................
....................................
......................................
.........................

(1) Da inserire quando si trattano anche dati relativi ai familiari (ad esempio assegni per il nucleo familiare, permessi per assistenza ai familiari, ecc.). Il consenso deve essere sottoscritto dai familiari maggiorenni.

(2) Qualora il conferimento di alcuni dati non sia obbligatorio per legge o per contratto è necessario precisare la natura facoltativa, le finalità specifiche, nonché le conseguenze del mancato conferimento.
(3) È’ opportuno quindi precisare se il trasferimento dei dati riguarda i paesi UE, o quelli extra UE. 
(4) Da inserire nei casi in cui vi siano dipendenti sottoposti a sorveglianza sanitaria ai sensi della normativa vigente. Se il medico è qualificato quale titolare autonomo del trattamento si chiede il consenso per suo conto. In alternativa dovrà richiederlo direttamente il medico (secondo un apposito modello); in ulteriore alternativa potrebbe essere qualificato quale responsabile del trattamento (predisponendo in tal caso lo specifico atto di nomina riportato tra la modulistica).

(5) I dati vanno conservati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti o successivamente trattati.

INFORMATIVA SUI SISTEMI DI VIDEOSORVEGLIANZA
Lo Studio  utilizza un sistema di videosorveglianza degli accessi al solo fine di garantire la sicurezza ed il patrimonio aziendale e prevenire atti illeciti.

Le immagini riprese dalle telecamere sono conservate per un periodo di 24 ore successive alla rilevazione, fatte salve speciali esigenze di ulteriore conservazione in relazione a festività o chiusura di uffici, nonché nel caso in cui si debba aderire ad una specifica richiesta investigativa e dell’Autorità Giudiziaria o di Polizia Giudiziaria, dopodiché le immagini si sovrapporranno alle precedenti, cancellandole.

Le immagini sono consultabili solo dal personale incaricato o dall’autorità giudiziaria o di polizia.

	Data
	                     Firma per presa visione e accettazione 


