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I.C. PULCARELLI PASTENA in qualità di titolare del trattamento dei dati personali ai sensi degli artt.13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 - Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (“RGPD”), in ottemperanza agli obblighi dettati dal legislatore a tutela della privacy, con la presente desidera informarLa in via preventiva, tanto dell'uso dei suoi  dati personali, quanto dei suoi diritti, comunicando quanto segue:


a) TITOLARE ED ALTRI SOGGETTI RESPONSABILI
Titolare del trattamento è I.C. PULCARELLI PASTENA MASSALUBRENSE 
 Italia. L'elenco aggiornato dei soggetti responsabili del trattamento, con le relative aree di competenza, è:
· Titolare del trattamento - I.C. PULCARELLI PASTENA MASSALUBENSE
· Responsabile della protezione dati - OXIFIRM

b)	I DATI PERSONALI OGGETTO DI TRATTAMENTO 
· SPOSTAMENTI PERSONALI O PROFESSIONALI NELLE AREE DI INTERESSE. EVENTUALI CONTATTI STRETTI AD ALTO RISCHIO DI ESPOSIZIONE O CON SOGGETTI SOSPETTI O POSITIVI AL COVID-19 - Altri dati particolari - Durata: Durata del trattamento 60 Giorni
· DICHIARAZIONI DI FRAGILITA' O PATOLOGIE PREGRESSE CHE POSSANO COMPORTARE UNA CONDIZIONE DI 'PERICOLO' PER IL SOGGETTO - Dati relativi alla salute - Durata: Durata del trattamento 60 Giorni
· EVENTUALI RISULTATI DI TEST SERIOLOGICI OD ESECUZIONE DI TAMPONI COVID-19 - SCREENING A CAMPIONE O SU BASE VOLONTARIA - Dati relativi alla salute - Durata: Durata del trattamento 60 Giorni
· RILEVAZIONI TEMPERATURA CORPOREA
·  - Dati relativi alla salute - Durata: Durata del trattamento 15 Giorni

c)	FINALITA’, BASI GIURIDICHE E NATURA OBBLIGATORIA O FACOLTATIVA DEL TRATTAMENTO
La fonte dei dati di cui al punto b è: Dati forniti dall'interessato
Basi Giuridiche:
· Tutelare un interesse vitale dell’interessato
· Finalità: Salute del dipendente
· Trattamento necessario per finalità di medicina preventiva o di medicina del lavoro
· Finalità: Gestione dell'epidemia nella medicina preventiva
· Trattamento necessario per motivi di interesse pubblico nel settore della sanità pubblica
· Finalità: CONTENIMENTO DELL'EMERGENZA SANITARIA 'CORONAVIRUS'

d)	DESTINATARI 
Esclusivamente per le finalità sopra indicate, i dati saranno resi conoscibili, oltre che alle unità di personale interno al riguardo competenti, anche a collaboratori esterni incaricati del loro trattamento il cui elenco è disponibile presso la sede del titolare 

e)	TRASFERIMENTI
Non sono presenti trasferimenti di Dati Personali a Destinatari fuori dall'Unione Europea

f)	CONSERVAZIONE DEI DATI
Tutti i dati personali conferiti saranno trattati nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, pertinenza e proporzionalità, solo con le modalità, anche informatiche e telematiche, strettamente necessarie per perseguire le finalità sopra descritte. In ogni caso, i dati personali saranno conservati per un periodo di tempo non superiore a quello strettamente necessario al conseguimento delle finalità indicate. I dati personali dei quali non è necessaria la conservazione o per cui la conservazione non sia prevista dalla vigente normativa, in relazione agli scopi indicati, saranno cancellati o trasformati in forma anonima. Si evidenzia che i sistemi informativi impiegati per la gestione delle informazioni raccolte sono configurati, già in origine, in modo da minimizzare l'utilizzo dei dati.

g) I SUOI DIRITTI
Si rammenta che l'interessato ha diritto di accedere in ogni momento ai dati che Lo riguardano, rivolgendo la Sua richiesta al nostro responsabile del trattamento designato per il riscontro, utilizzando i recapiti di seguito indicati:
· Responsabile della protezione dati – OXIFIRM SRL
Allo stesso modo può esercitare, riguardo al trattamento in oggetto, i seguenti diritti: Informazione, Accesso ai dati, Rettifica dei dati, Limitazione del trattamento
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Questionario per la raccolta di informazioni finalizzate al contenimento dell’emergenza sanitaria Covid-19

Lo scrivente consapevole della responsabilità personali e penali in caso di dichiarazioni mendaci
Dichiara di di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre giorni precedenti?
o	SI

o	NO
Dichiara di di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni?
o	SI

o	NO
Dichiara di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 giorni?
o	SI

o	NO

 Dichiara in merito alla condizione di “Fragilità”, ovvero rispetto alla condizione che imporrebbe al Responsabile di struttura adozione di particolari misure e provvedimenti a tutela del sottoscritto

o	di essere soggetto fragile 

o	di   NON essere soggetto fragile 

Dichiara di non essere   portatore di disabilità ai sensi della L.104/92
o	SI

o	NO

Dichiara in merito alla condizione di fragilità, ovvero alle patologie croniche (patologie croniche, multimorbilità, diabete, patologie cardiovascolari, insufficienze cardio-respiratorie, malattie infiammatorie croniche, epatopatie etc) di cui all’art 3 comma 1 lettera B del DPCM 8/3/2020;
o	di essere soggetto portatore di patologie croniche

o	di   NON essere soggetto portatore di patologie croniche e/o acute

Dichiara in merito alle patologie croniche come definite da art 26 comma 2 DL 17/3/2020 convertito in Legge 
(immunodepressione, patologie oncologiche, etc)
o	di   essere soggetto portatore delle patologie di cui all’art 26 del DL 17/3/20

o	di   NON essere soggetto portatore di patologie di cui all’art 26 del DL 17/3/20


Cognome …………………………………..……………………..……           Nome …………………………………….…………………… 
Luogo di nascita ………………………………………….………...            Data di nascita ………………………..…………………. 
Documento di riconoscimento ……………………………………………………………. 
Ruolo………………………………………..……………. (es. studente, docente, personale non docente, altro)
Il presente questionario sarà conservato per giorni 60, come specificato nell’informativa allegata. Le temperature rilevate saranno conservate per giorni 15, nel rispetto delle indicazioni poste a tutela della Sua Riservatezza 
Barrare la risposta che interessa










	



