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INFORMAZIONI RESE AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 – 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
(GDPR) RELATIVAMENTE AL PROGETTO MONITORAGGIO ALTO ADIGE “FASE 2” - 

MONITORAGGIO DELLO SVILUPPO DELL’INFEZIONE COVID-19 
 

Gentile Signora, gentile Signore, 

 
di seguito Le riportiamo le informazioni previste dagli articoli 13 e 14 del GDPR in riferimento al progetto 
di Monitoraggio ALTO ADIGE “FASE 2”, che garantirà un’analisi dello sviluppo dell’infezione del Covid 19 
per il contenimento della sua trasmissione e diffusione.  
 

Titolare del trattamento dei dati (in ted. Verantwortliche) 

Titolare del trattamento dei dati personali è l’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige con sede in Bolzano, via 
Cassa di Risparmio n. 4. 
 
Responsabile della protezione dei dati 
Il Titolare del trattamento dei dati personali ha individuato, così come previsto dall’articolo 37 del GDPR 
il proprio Responsabile della protezione dei dati personali (Data Protection Officer) che, assieme con il 
Referente Privacy, costituisce la propria Cabina di Regia Privacy. 

 
Finalità del trattamento dei dati 
Il trattamento dei dati personali ha la finalità di monitorare lo sviluppo dell’infezione Covid-19 attraverso 
un sistema di allerta preventiva basato su tre pilastri ovvero: Monitoraggio Alto Adige settimanale; 
Monitoraggio tramite Contact-Tracing e Programmi di screening ad hoc in caso di tassi d’infezione più 
elevati (test hotspot), nell’ottica della finalità di prevenzione, diagnosi e cura dell’Azienda Sanitaria. 
 

Base Giuridica, natura del conferimento dei dati personali e conseguenze del rifiuto di 
rispondere 

La base giuridica del trattamento illustrato è il consenso da Lei rilasciato ai sensi dell’articolo 6 par.1 
lett. a) del GDPR, la partecipazione al monitoraggio è infatti volontaria e Lei può revocare in qualsiasi 
momento l’adesione. 
 

Fonte da cui hanno origine i dati personali 
I dati personali che sono oggetto di trattamento da parte dell’Azienda Sanitaria sono a questa conferiti 
da ASTAT e dalle Intendenze scolastiche sulla base di un apposito accordo di Contitolarità ai sensi 
dell’articolo 26 del GDPR. 
 
Modalità di trattamento 
Le attività di trattamento dei dati personali sono effettuate da parte di soggetti appositamente autorizzati 

al trattamento in ottemperanza a quanto previsto dagli articoli 28 e 29 del GDPR con modalità elettroniche 
e/o manuali, adottando le apposite misure tecniche ed organizzative previste dall’articolo 32 del GDPR e 
rispettando i principi di necessità, liceità, correttezza, esattezza, proporzionalità, pertinenza e non 
eccedenza.  
I dati personali che La riguardano saranno presi in carico dal Servizio di Igiene territorialmente 
competente affinché quest’ultimo La contatti per ulteriori accertamenti, qualora necessario, e potranno 

essere oggetto di eventuale pubblicazione soltanto in modalità anonimizzata. 

L’esito dei test ai quali sarà sottoposto Le saranno inoltrati tramite il combinato sistema Mail + SMS.  
 
Periodo di conservazione dei dati personali o criteri utilizzati per determinare tale periodo 
I dati personali necessari alla partecipazione al progetto di monitoraggio sono conservati dall’Azienda 
Sanitaria, ai sensi dell’art. 5 del Regolamento UE 2016/679, per 6 mesi e successivamente distrutti. 
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Trasferimento dei dati personali 

I Suoi dati personali non saranno in alcun modo diffusi e non saranno oggetto di trasferimento in Paesi 

terzi. 
 
Destinatari ai quali i dati personali possono essere comunicati 
I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti, di natura pubblica o privata, qualora previsto 
dalla normativa vigente, tra i quali l’Istituto superiore della Sanità, Ministero della Salute,  Medici di 
Medicina Generale, Prefettura e gli altri soggetti deputati a monitorare e a garantire l’esecuzione delle 

misure disposte per il contenimento ai sensi dell’articolo 3 del decreto-legge 23 febbraio 2020 n.6. 
 
Esercizio dei diritti 
Lei può, rivolgendosi direttamente alla Cabina di Regia Privacy, composta dalla Referente Privacy e dal 
Data Protection Officer, contattabili all’indirizzo di posta elettronica privacy@sabes.it  o scrivendo 
all’indirizzo suindicato, esercitare il diritto di accedere ai Suoi dati personali, o ottenerne la rettifica o 

integrazione e, nei casi stabiliti dalla legge, la limitazione, la cancellazione o l’opposizione al trattamento 
(ai sensi degli articoli da 15 a 22 del GDPR) 
 
Diritto di reclamo 
Qualora ritenga che i Suoi dati siano trattati in modalità non conforme alla normativa vigente può 

proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali. 
 

 
 

Il Titolare del Trattamento dei dati personali 
L’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige 
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CONSENSO ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO MONITORAGGIO ALTO ADIGE “FASE 2” - 
MONITORAGGIO DELLO SVILUPPO DELL’INFEZIONE COVID-19 

 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
 

Nome cognome _____________________________________________________________________ 
 
Indirizzo ___________________________________________________________________________ 
 

Indirizzo e-mail _____________________________________________________________________ 
 
Numero di telefono cellulare __________________________________________________________ 

 
 
Esprime il proprio consenso alla partecipazione al monitoraggio Alto Adige “Fase 2” ovvero 

al monitoraggio dello sviluppo dell’infezione Covid-19. 

□sì                          □no 

Inoltre: 
 
1. Accetto di essere ricontattato/a: 

• Al fine di esprimere il mio parere circa il monitoraggio summenzionato a cui ho deciso di 
partecipare 

□sì  □no 

 

• Per essere invitato/a partecipare ad eventuali studi relativi al Covid 19 

□sì  □no 

 
 

Luogo e Data______________________________ Firma ___________________________________ 

 
 
Raccolta cartacea: 
 
 
Nome e Cognome ed Ente di appartenenza della persona che ha raccolto il consenso: 
 

____________________________________________________  
 
 
Luogo________________________ Data __________  

 
 
Firma Collaboratrice/collaboratore ____________________________________________ 


