ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondazione Pascale

ACCORDO DI RISERVATEZZA E AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DE| DATI

UIstituto Nazionale Tumori IRCCS Fondazione Pascale, in persona del Direttore Generale, n.q.
di legale rappresentante p.t. dell’Ente, con riferimento alla borsa di studio/allo stage/alla
frequentazione/ alle attivita richieste dal Corso di Laurea da effettuarsi presso la sede di
Istituto Nazionale Tumori IRCCS Fondazione Pascale (di seguito, anche “Istituto”) dal ...
alcimn , prescrive al sig. CF. in qualita di
(precisare se, ad es. borsista/stagista/frequentatore/studente

universitario) secondo gquanto disposto dal (indicare l'atto che
regolamenta il conferimento della borsa di studio/dello stage/della frequentazione ) di porre
in essere quanto segue:

. osservare la massima riservatezza nell’utilizzo ® conservazione delleved. “Informazioni

riservate” (informazioni o conoscenze in merito a processi produttivi, idee, procedimenti,
metodi e/o dati, anche tecnici, dati finanziari e/o commerciali, know-how, dati dei pazienti
connessi all’attivits assistenziale, software e segreti industriali pertinenti I'attivita dell’lstituto
Nazionale Tumori IRCCS Fondazione Pascale), acquisite e/o di cui venga in possesso e,
comunque, a conoscenza, durante lo svolgimento della borsa di studio/dello stage/della
frequentazione e delle attivita richieste dal Corso di Laurea;

- _non divulgare dette “informazioni riservate”_in alcun modo e in qualsiasi forma e di non_
farne oggetto di utilizzazione a qualsiasi titolo per scopi diversi da quelli strettamente
necessari allo svolgimento della borsa di studio/dello stage/della frequentazione; I'obbligo di
mantenere riservate le informazioni sopra descritte si intende valido per tutta la durata della
borsa di studio/dello stage/della frequentazione e del Corso di Laurea anche dopo la
conclusione di detta collaborazione (obbligo perpetuo di riservatezza);

- adottare tutte le misure di sicurezza volte ad evitare o ridurre al minimo i rischi di accesso
non autorizzato, uso non consentito o indebita appropriazione delle “Informazioni Riservate”.
In ogni caso, il sottoscritto avvisera tempestivamente ['lstituto per iscritto di ogni eventuale
uso non autorizzato o divulgazione delle “Informazioni Riservate” di cui sia venuto
eventualmente a conoscenza e fornird tutta la ragionevole assistenza all’lstituto per far
cessare I'uso/divulgazione non autorizzati.

Laddove, nell'ambito della borsa di studio/dello stage/della frequentazione/delle attivita
connesse al Corso di Laurea, il sig. si trovi a svolgere attivita che
comportano il trattamento di dati personali, con la presente I'Istituto Nazionale Tumori IRCCS,
in qualita di Titolare del trattamento, per tramite del Direttore/Dirigente del
Dipartimento/U.0.C./U.0.5.D. , in qualita di
Responsabile interno del trattamento dei dati, La autorizza ai sensi dell’art. 29 del
Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR”) e dell'art. 2-quaterdecies comma 2 del D.Lgs.196/2003
e ss.mm.ii. (Codice Privacy) a compiere tutte le operazioni di utilizzo di dati personali




necessarie e proporzionali per lo svolgimento delle attivita assegnate all'interno del
Dipartimento/U.0.C./U.0.5.D.

Rispetto all’autorizzazione conferita, il sig. si impegna a compiere
tutte le operazioni di trattamento di dati personali necessarie nell’ambito della borsa di
studio/dello stage/della frequentazione/delle attivita connesse al Corso di Laurea nel rispetto
dei diritti alla riservatezza, alla liberta e ai diritti fondamentali degli interessati e in particolare

si obbliga a:

- svolgere unicamente operazioni di trattamento per le quali & autorizzato, comunque nel

corretto adempimento dei compiti cui & preposto utilizzando, per lo scopo, gli strumenti

indicati o messi a disposizione dall’lstituto Nazionale Tumori IRCCS Fondazione Pascale;

. astenersi dal comunicare i dati personali a soggetti diversi da quelli indicati dall’Istituto o

che non abbiano motivo di acquisire tali dati per il corretto espletamento dei compiti

assegnati;

. custodire e controllare i documenti contenenti dati personali utilizzati per I'esercizio dei

compiti affidati (con spedfico riferimento alle aperazioni di trattamento - raccolta, visione)

elaborazione, registrazione - di dati personali relativi allo stato di salute e, laddove previsto

dall'incarico, dati genetici di pazienti dell’Istituto), in modo da evitare 'accesso a soggetti non

espressamente autorizzati;

_ trasmettere immediatamente all’lstituto qualsiasi richiesta proveniente dagli interessati,

che faccia riferimento ai diritti che la normativa ad essi riconosce;

- restituire integralmente all'lstituto i dati personali utilizzati per dare esecuzione al servizio
_indicato, nei limiti delle competenze affidatg, e che a seguito della cessazione o modifica dei

compiti svolti, non si ha pil ragione di utilizzare, con espresso divieto di conservarli in copia,

duplicarli, comunicarli o diffonderli;

- segnalare all'lstituto il verificarsi di qualsiasi evento inaspettato che riguardi I'integrita, la

riservatezza o la disponibilitd delle informazioni ed eventuali casi di violazione dei dati

personali di cui sia venuto a conoscenza;

- collaborare, laddove richiesto dall’Istituto, negli eventuali procedimenti che dovessero

essere promossi innanzi all’Autorita Garante o all’Autorita Giudiziaria Ordinaria.

Oltre a quanto sopra esposto, il sig. resta responsabile per qualsiasi
operazione di trattamento di dati personali compiuta in violazione delle presenti istruzioni o
delle direttive che venissero impartite con ulteriori comunicazioni ed & consapevole che il
mancato rispetto delle norme e dei comportamenti descritti nel presente atto potra
determinare l'interruzione in qualsiasi momento della borsa di studio/dello stage/della

frequentazione/delle attivita richieste dal Corso di Laurea.
Data

Firma Direttore/Dirigente del Dipartimento/U.0.C./U.0.5.D. (Responsabile interno del
trattamento)

Firma frequentatore/stagista/studente universitario/borsista




