Test di Screening anti-Covid19 su base volontaria
Informativa sul trattamento dei dati personali ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679
Ai sensi del Regolamento Ue n. 679/2016 (cd. GDPR), si forniscono di seguito le informazioni in merito al trattamento dei dati personali dei dipendenti che, su base volontaria e non obbligatoria, intendono aderire all’iniziativa di screening effettuato attraverso tamponi antigenici rapidi Sars- Cov-2. 
Detta iniziativa è promossa dal Comune di __________________ al fine di incentivare le attività di prevenzione volte al contrasto della diffusione dell’infezione da Covid-19 sui luoghi di lavoro. L’Ente, infatti, grazie alla stipulazione di una convenzione con _______________________________, in accordo con ATS ___________________/su consiglio del medico del lavoro, offrirà, ai dipendenti che vorranno aderire volontariamente, la possibilità di effettuare Tamponi Antigenici Rapidi SARS-CoV-2 presso -------------------------, in modalità _________________ sostenendone interamente i costi, senza poter in alcun modo conoscere l’esito finale dell’esame svolto.

1. IDENTITÀ E DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Il Titolare del trattamento dei dati è il ___________ che potrà essere contattato ai seguenti riferimenti.
Indirizzo: __________________________________________
Telefono: __________ – E-mail: __________ - Indirizzo PEC: _________________________________

2. DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO) 
E’ altresì possibile contattare il Responsabile della Protezione dei Dati al seguente indirizzo di posta elettronica: ____________________

3. CATEGORIE DI DATI PERSONALI 
Nei limiti delle finalità e delle modalità definite nella presente informativa, sono oggetto di trattamento: 
a) il nome e cognome del dipendente che intende aderire all’iniziativa; 
In nessun caso saranno trattati dati afferenti il risultato del test, fatto salvo l’obbligo in capo al lavoratore – in relazione ai doveri di sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi dell’art. 20 D. Lgs 81/08 - di comunicare qualsiasi condizione di pericolo esclusivamente al medico del lavoro. 

4. CATEGORIA DI INTERESSATI
I dati personali oggetto di trattamenti si riferiscono a: 
a) il personale del Comune di _____________ che intende aderire all’iniziativa di screening su base volontaria volta a contrastare il diffondersi dell’infezione da Covid-19; 
Rispetto a tali interessati, la presente informativa integra quella già fornita per il trattamento dei dati personali funzionale all’instaurazione e all’esecuzione del rapporto di lavoro; 

5. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO E BASE GIURIDICA
I dati personali saranno trattati esclusivamente per agevolare la gestione delle attività di prevenzione dal contagio da COVID-19 promosse dall’Ente, ed in particolare per coadiuvare i dipendenti nell’effettuare lo screening su base volontaria, la cui possibilità viene offerta agli stessi gratuitamente sulla base di una convezione stipulata tra l’Ente stesso e la società che eroga il servizio. Il fine è altresì quello di dare un sostegno ai dipendenti che vogliono effettuare controlli precauzionali in un periodo di emergenza sanitaria ed in zona cosiddetta “rossa”, dove le occasioni per sottoporsi a tampone non sono di facile accesso in un breve periodo
La base giuridica del trattamento pertanto è il consenso, ai sensi dell’art. 6 lett. par. 1 a) del GDPR.

6. CONFERIMENTO DEI DATI 
Il conferimento dei dati è facoltativo, ma necessario per attivare la convenzione tra Ente e la società erogatrice del servizio.

7. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 
I dati saranno trattati per il tempo strettamente necessario alla erogazione del test di screening.

8. CATEGORIE DI SOGGETTI CUI I DATI POSSONO ESSERE COMUNICATI
Il trattamento (raccolta del nome e cognome del dipendente aderente e prenotazione presso _________) è effettuato da un unico autorizzato del Comune, che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine alle finalità e alle modalità del trattamento, e dalla Società erogatrice del Servizio, che agisce come Titolare autonomo.
I dati personali non saranno oggetto di diffusione, né di comunicazione a terzi, se non in ragione delle specifiche previsioni normative. In particolare, in caso di positività, il risultato sarà segnalato direttamente dalla società erogatrice del servizio al medico curante, come previsto dalla normativa vigente, ed inizieranno le procedure e le comunicazioni ex lege previste (comunicazione ad Ats, isolamento obbligatorio, comunicazione al medico del lavoro ecc.).
In caso di negatività, non vi sarà nessuna comunicazione a terzi, ed il risultato del test rimarrà esclusivamente  nelle mani del dipendente aderente.

[bookmark: _GoBack]9. TRASFERIMENTO DI DATI PERSONALI EXTRA – UE. PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI.
I dati personali non sono trasferiti fuori dai Paesi dell’Unione Europea. Non viene svolto nessun processo decisionale automatizzato.

10. DIRITTI DEGLI INTERESSATI
Nella Sua qualità di interessato, Lei ha il diritto di:
a. Chiedere al Titolare l’accesso ai Dati, la loro cancellazione, la rettifica dei Dati inesatti, l’integrazione o aggiornamento dei Dati incompleti, la revoca del consenso nonché la limitazione del trattamento nei casi previsti dall’art. 18 del GDPR;
b. Opporsi, in qualsiasi momento, in tutto od in parte, al trattamento dei Dati nei casi espressamente previsti dalla legge;
Tali diritti possono essere esercitati, a mezzo posta raccomandata o via e – mail agli indirizzi del Titolare e del Dpo specificati ut supra. 
Inoltre, nel caso in cui si ritenga che il trattamento sia stato svolto in violazione della normativa sulla protezione dei dati personali, è previsto il diritto di presentare reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali.
Si evidenzia che la presente informativa può essere oggetto di modifiche. Per qualsiasi tipo di informazione o approfondimento si prega di contattare il Titolare.

_________, li ________________ 

Letta l’informativa, io sottoscritto _________________ 
· PRESTO IL CONSENSO 
· NON PRESTO IL CONSENSO
al trattamento dei miei dati (nome e cognome) al fine di permettere al Titolare la prenotazione del test di screening effettuato con tamponi antigenici rapidi SARS-CoV-2 presso ___________________, attivando la convenzione in essere riservata al personale dell’Ente.

____________________________________________
