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DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI DEI PROFESSION lS’l‘!1
SEZIONE OBBLIGATORIA

Parte I
NOME oo NECOU et
COGNOME.........ooo A T T SO
TITOLO/RUOLO.......... Ditnctars. D . T LW eeea .
INDIRIZZO PROFESSIONALE.._....I..D.P&.....S:...MC?».&H..r.if.l.t‘.m.._.'\/./.p.ﬁ...é.ﬂm‘.ad.z Pavin
INDIRIZZO B-MAL....... N0 6000 D cbreéfna (W BSRLAVIA T

lo suttoscritto/a, in piena conoscernza del piano friennale della frasparenza e dell’integrita e di
prevenzione della corruzione, con la presente dichiaro quanto segue:

- consapevole dell'importanza che questa dichiarazione rivesie nell’'ambito  dell 'aftiviig
professionale svolta presso T’Q{‘i ..... Se e wputd e
consapevole alfresi che la veridicita delle affermazioni di seguito riportale é condizione
essenziale della permanenza della fiducia che caralferizza in modo imprescindibile il
rapporto di lavoro con 'ammiinistrazione, in fede dichiaro di non defenere, a mia conoscenza,
allri inferessi divelti o indiretti in una aziendw/industria farmaceutica, e/o dei dispositivi

medici e/o di procedure diagnostiche e/o di altra tecnologia sanitaria olfre a quelli di seguito

elencati.

Tab.1
Attivitd in un’aziendalindustria NO/SI* | Attualmente o Da oltie T anno e Da oltre 5 anui
dei settori di interesse nell’ anno trascoiso meno di 5 anai
1.1 Dipenduntng' H 0

* 1 professionisti tenuti afta compilazione della dichiarazione sone quelli appartenenti all’ares semitarin ed amministrativa
riconducibili all’ambito dei soggelti tenuti all’applicazione della normative in materia di trasparenza e della prevenzione della
carruzione — vedi sezione specilica del Piano Mazionals Anticorruzione — Parte sanitd e sui quati grava ln responsabilitd nella
gestione dello risorse (ad esempio anche 1 dirgenti delf*area delle professioni sanitarie),

3 ; : : ; ; .
Se la risposta & alfermativa, compilare Je voor successive

slﬂdipcndcntcmenls dalla fipolngia det contratte di lavoro
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1.2 Consulente w O

e

1.3 Sperimentatore Coordinatore h 0
(Principel Investigator)

14 Membwro di una Assemblea
Consultiva, di wn Comitate
direttivo/comitato  etico, di ho
Commissioni per  promtuari
terapeutici - ospedalieri, di
Nuclei di valuiazione HTA, di
Scientific Board o organismo
equivalente HD '

1.5 Sperimentatore (non
conrdinatore) per lo sviluppo
di un prodotto (Irvestigator)

Luogoe Data .. @ﬂ\)i /{6 % /{4&

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, letta
Pinformativa riportata in foglio separato ¢ consapevole dei diritti a me spettanti in ordine al
governo dei dati conferiti, autorizzo .......... al frattamento dei miei dati personali,

Liogo € Data v ammmmmnsssvoivssonss
IL DICHIARANTE
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DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI DEL PROFESSIONISTﬁ

SEZIONE OBBLIGATORIA
5
Parte IT
Tabl
Periedo di | Azienda/Industria | Aren di fone di
attivied atfivith/prodetto/tecnologia
(Elenicare tutte e aree di ' specificare per |
aitivitd/ prodotiitecnologie Y prodotiiftecnologie}
per i qiinli si & ha aveto us
#uolo di vesponsabilite
primaria)
2.1 Dipendente
Z
Periododi | Azienda/Industria | Arvea di Indicarione di
- battivita attivitajfrodotto/tecnologia | impiego
' (Elengare tuite le avee di (da specificare per i
altifita/ prodotti/tecnotogie | prodotti/tecrologic)
i quali si ¢ ha gvaio un
iwolo di responsabilita
/ privaria)
2.2 Consulente /
Perivdo Avea i Indicazione di
di attivita | aitivitd/prodotio/icensclogia | impiego
(Blencare tuite le aree di (da specificare per
atiivite/ prodottiltecnologie | prodotii/fecnologie)
per | quali si & ha aviito un
/ riolo divesponsabilitd
primaria)

23 Membro di una
Assemblea  Consultivn,
di un Comilato,
direttive/comitato etico,
di Cemmissioni
prontuari terapeutici
ospedalieri, di N
valutazione
Scienfific ord 0
organismodguivalente

%4 professionisti tenuti alla compilecione della dichintazione sono quelli riconducibill, all’ambito dei sopgetii fonuli all’applicazione delln
normaliva in materia di prevenzione della cormzione e trasparenza — vedi sezione specitica del Piano Naziotiale Anticorruziote

— Parte sanitd.
3 Quosta seconda parte della sezione obbligaloris va compilata sultanto se nelln prima parte sono state date delle risposte atfermative

ki
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Periodo Azienda/Industria § Area di Indjedzione di
=TI aftiviti/prodotte/tecnologia | jripiego
diattivith (Elencare e le aree di {(da specificare per i
attivita/ prodottiftecnolegie | prodottifiecnologie)
per i quali 5t & ha vyt un
rrolo di response,
primaria)
2.4 Sperimentatore
Coordinatore (Principal
Investigrtor)
P )
-1 Periodo Aziendapdustria | Aveadi Indicazione di
di attivith attivitd/prodotio/tecnologia | impiego
' {Elencare fulte le aree di {da specificare per i

altivitd/ prodottiftecnologie | prodottiftecnologie)
per i quali 51 é ha gvulo un

ruolo di responsabilité
primaria)

2.5 Sperimentatore (non /

coordinatere) per lo
sviluppo di swn prodao
{Investigator)

/

Luogoe Data ..... P Ao Ab- DAY I, DICTTARANTE
A e

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protegione dei dafi personali”, letta
Pinformativa riportata in fogiio separato e consapevole dei diritti 2 me speitanti in ordine al
governo dei dati conferiti, anforizzo .......... al trattamento dei miei dati personali.

Ligopo ¢ DB ... s vmainssss
IL DICHIARANTE
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DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI DEI PROFESSION IsT®

SEZIONE OBBLIGATORIA’
Parte [
Tab.3
Tipologia del rapporto/attivita NO ] | Azienda/Industria/Predotto/Teenologia

3.1 Negli ultimi 3 anni c/o in quello in

corso ho svolto luvoro dipendente ed|
ho percepito compensi  dircliomente X
efo per il tramite
dell’cnte/organizzazione nel  quale

opero, rtelativi alla produzione di
farmaco/dispositivo  medico/procedura
diagnostica/altra tecnologia sanitaria®.

3.2 Nepli wliimi 3 anui ¢fo in quello in
corso ho agito in qualild di consulente ><
perla/le seguente/i orgamizzazionefi

{azienda farmaceution, HTA,
organismi di ricerca pubblict o privati,
€CC. )

3.3 Negli ultimi 3 anni e/o in quello in
corso  ho svolto studi cliniel  in >(
relazione  atle sviluppo  di  un

farmaco/dispositivo  medico/procedura
diagnostica / altra tecnologia sanitatia.

3.4 Negli vltimi 3 anni ¢/o in quello in
corso ho partecipato ad un comitato o 5/
organo consultive che ha prodottv
decisioni corrclate alla rcerca su un
farmaeo/dispositivo medico/ procedura
diagnostica/alira tecnojogia sanitaria.

by professionisti tenu} alia compilazione della dichiarazione sona quelli riconducibili all’ambito dei soggett lenuti all applicazione della
norinativa in wmateria di prevenzione della corruzione e trasparenza — vedi sezione specilica del Plano Nazionale Anticornuzione

— Parte sanita.

Per tutte le voei detla presente sozione la eui risposta ¢ affermativa diviene obbligatoria la compilazione della Dichiarzione degli
interessi di catattere finanzimrio dei professionisti”. Devono intendersi esclusi, ai fini della presente dichiarazigne e di guelle
sticcessive. gli emolumenti e lo liberalitd & quulsigsi fitolo erogali 1.di i
& nserire il numere identificativo delle fatture/alira documentazione attestante la prestaziane eseguila,

Vv
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3.5 Negli ultimi 3 anni ¢/o in quello in
corso ho percepito, direttamente efo
per il tramite dell’ente/organizzazions
nel quale opero, un contributo per X
spese di viaggio!aIlaggiu;’soggiomng
per ricerca su un farmaco/dispositive
medico/procedura diagnostica/altia
tecnologia sanitaria,

3.6 Negli ultimi 3 anni efo e n quello in
corso i sono state pagate,
direttamente o/o per il tramite A
dell’ente/organizzazions nel quale >‘(
opero, le spese congressnali da
sponsor/aziendafarmaceutioa/
OraNiZZAZIONS
sanitaria/produttore/fornitore di
dispositivi medick/ altra tecnologia ¢
altei beni anche non sanitari'.

3.7 Negli ultimi 3 anni ¢/o in quetlo in
corso ho ricevuto, direllamente ofo per X
il tramite dell’enteforganizzazione nel
quale opero, fondi di ricerea sotto
forma di contratt di sovvenzione,
doni, ricerche commissionate o borse
di studiofricerca da parte di
sponsor/aziendafarmaceutica/
organizzazions
sanitaria/produttore/fornitore di
dispositivi mediel/ altra tecnologia ¢
altri boni anche non sanitaria®’.

3.8 Negli ultimi 3 anni &/o in quello in
corso ho ricevato, direltamente efo per >(
il tramite dell’ente/organizzazione nel L
quale opero, forniture di farmaci o
allrezzature oppute supporto di fipo
amministrative da
sponsor/aziendalarmaceutical
OTZANIZZAZIONG
sanilaria/produttore/fornitore di
dispositivi medici/ altra teenologia ¢
altri beni anche non sanitaria.

g ; o ; : o . S ; 5 u .
Se la dsposta & affermativa divieng nbl;lagatrm;a la compilazione della terza sezione recante “Dichiarazione di partecipazione dei
professionisti su invill ad eventt orgamizrali da terd”.

10 . . i i . ‘ 1 g TRt ' ’ T .
8¢ la risposta ¢ affermativa diviene nbhhcéatonq la compilazione anche della terza sczione revante “Dichiarezione di partecipazione dei
professionisti su inviti ad cventi organtzzatt torzi”

L g0 1a rispostn & alleemativa diviene obbligatoria ls compilazione anche della quinta sczione “Modulo per Ja notifica dei doni ricevuti®.

Vi
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3.9 Neghi ultimi 3 anni e/o in quello in
corso ho prodotto una presentazione ad
eventi organizzati da
sponsor/aziendafarmaceutica/
organizzazione
sanitaria/produttore/fornitore di X
dispositivi medici/ alira tecnologia e
altri beni anche non sanitaria, dietro
compenso percepito direltamente efo

per il tramite delVente/organizzazione
2

el quale operol

3.10Negli ultimi 3 anni e/o in quello in
COrso ho partecipato
all’organizzazione di eventi >(
sponsorizzati  da  sponsor/azienda -

farmaceutica/ Drganizzazione
sanitaria/produtiore/fornitore di

dispositivi medici/ altra tecnologia

altd beni anche non sanilari dietro

compensy percepito dirctiamente e/o

per il tramite

delt ente/organizzaziore nel quale
13

opero’.

“3.11 Negli ultimi 3 anni e/o quello in
corso ho svollo altivitid o contribuito
alla progetlazione i un >(
farmaco/dispositivo
medico/procedura diagnostica/alira
teenologla sanitaria dictro compenso
percepito direttamente ¢/o per i
tramite dell’ente/organizzazione nel
quale opero.

3.12 WNegh ultimi 3 anni ¢/o in guetlo in :
corso ho ricoperlo una posizione >(
manageriale con funzioni gesticneli
nel seguente istifulo, 1n cui si svolge
ricerca medica che & stata finanziata
da. parte di
sponsorfaziendalarmacentica/
Organizzazione
sanitania/produtiore/fornitore di
dispositivi mediei/ altra teenologia e
allri beni anche pon sanitart.

12 5 g 7 2 " s - . i i J 6 5
Se la risposta & affermativa diviene obbligatoriy la compilazione anche della terza sexione recante “Dichiarazione di partecipazione dei
professionisti su wviti ad eventl organizzati du terzi”,

= Se la risposta & alfermativa diviene obbligatoria la compilaziene anche della guarta sozione "Dichiarzione di parfecipazione dei
professionisti ali"orgunizzazione di evenli sponsorizzalt da terzr”.

vl
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3.13 Negli ultimi 3 anni c/o in quello in
corso ho ricevuto il pagamento di
diritti efo posseduto guote di
parhzcipa?ione titoli, diritii di

opzione, quote di capitale (qd ?(
eselusione di fondi cotmunt o prodotii
analoghi in cui I'investitore non ba
aleun controllo sulla selezione delle
quote), diritti da brevetti o sltre
forme di proprictd inteliettuale da
parte di
sponsor/aziendafarmacentica/
organizzazione
sanitaria/produttore/fornitore di
dispositivi medici/ altra tconelogia ¢
alti beni anche non sanitari,

3.14 Negli ultimi 3 anni efo in quello in
corso ho avuto interessi finanziar in
aziende fornitrici del SSN o in ><
societd direttamenle collegale
asponsor/aziendafarmaceutica/
organizzazione
sanitariafprodultore/fomitore di
dispositivi medici/ alira tecnologia e
alirt beni anche non sanitari.

3.15 Ho relazioni di parentela eniro il
secondo  grado o affimta o
convivenza more wxorio con soggetti
la cui altivitd & correlata con la X
mission delPazienda farmaceutica /
produttore forganizzazione sanitaria,

i suoi rappresentanti comerciali o 1
suoi titolari di fornitura®.

3.16 Sono membio

(Socio/Presidente/Componente  del |
Cda/Comitato  Scientifico/Allro)  di

una Fondazione o allra persona
giuridica con o senza scopa di lucro.

3.17 L organizzazione, per la qmlc. svolgo
una delle attivita di cui al punti >(
precedenti, riceve un fondo o alird
finanziamenti da
sponsot/aziendafarmaceutica/
OTgANiZzZaZIoNne
sanitaria/produttore/fornitore di

14 ge fa risposta & affermativa, & opportuno ohe aache coloro che sono legati da rapporti di parenicla con il soggetlo
dichiarante sotfoserivano analoga dichinrazione.
Vill
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dispositivi medici/ altra tecnologia e
altri beni enche non sanitari.® )(

3.18 Sono impegnato in un’attivitd che
potrebbe essere percepita come-tn |
condizienamenlto/conflitto di )(
interessi ¢ comutque non rientramnte
in nessun easo di cui ai punti
precedenti.

Nel caso in cui infervengano falli o interessi che modifichino la situazione esislente rispetto
quanio dichiarato con il presente atto, sara mia cura darne immediala comunicazione e compilore

una miova dichiarazione specificando i cambiamenti intervenuli.

Questa dichiarazione non mi esentaq, perianio, dall’obbligo di dichiarare qualsiasi poienziale
conflitto di interesse che dovesse sorgere in futiiro.

VAU 4 )
Luogo e Data ﬂ; 6"0))'1’3’[5

IL DICHIARANTE

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione-dei dati personali”, letta
Iinformativa riportata in foglio separato e consapevole dei diritti a me spettanti in ordine al
governo dei dati conferiti, autorizzo ......... al trattamento dei miei dati personali.

T0gb e DI ..o covnnrmnereiisssimisiessissssveniv
1L DICHIARANTE

13 fsolusivamente per questa fattispecie & prevista fa possibilitd di insorire la scguenic dichisrazione “non sono g convscenza” nel campo
relativo alla voce azienda, inchsiviv, prodotto, feenvlogio” o spuntando la voce relativa prevista per la compilazione digitale.

IX
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DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI DEI PR(}FESSIONISTI]
SECONDA SEZIONE

DICHIARAZIONE DEGLI INTERESSI DI CARATTERE FINANZIARIO

NOME......... R Nf O e,

COGNOME. ... oveveore e e CHULF L O e

Io sottoscritio/a, in piena conoscenza del piano (riermale della trasparenza e dell'integrita e di
prevenzione della corruzione, con la presente dichiaro quanto segue:

1) ho avuto, nel triennio precedente alla presente dichiarazione e/o in quello in corso, inferessi
finanziari in aziende forniirici del SSN o in societa direftamente collegate ad azienda
farmaceutica/produitore /organizzazione samitaria, nonché il pagamento di diritfi e/o il
possesso di quote di partecipazione, titoli, divitti di opzione, quote di capitale (ad esclusione di
Jondi comuni o prodotti analoghi in cui Uinvestitore non ha alcun confrollo sulla selezione
delle quote), divitti da brevetti o altre forme di proprieta infellettuale da parfe di aziendco
Jarmaceutica/produttore/organizzazione sanitaria.

Tab.4 -~

4.1 Attivita o partecipazione Entita dell’intercsse finanziario

(specificare anche le podalitir del
;'icorzosci:iaent(gpaéyamnm, Darco temporole cui si
riferisce il vadore indicato, distinguendo fra la quota
perceg;;ttf/ diretiamente e quella percepita per il
framiite e/odall ente/organizzazione in cui si opera)
711 = da € 500,00 a 1000 lordi

r 2=da €. 1001 a 5000 lordi

3= ¢la 5001 a 10,000 lordi
4= pltre 10,000 lordi

g professionisti tenuti all compilazione della dichiarazione sono quelli riconducibili al ambito dei soggetli lenuti all’applieazione
della nonmativa in materia di prevenzione delln corruzione e trasparenza — vedi sozione specifica def Piano Nazionale Anticorryzione
~ Parte sanili,

Vil
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2} ho svolto la seguente attivita refribuita per aivita di consulenza e prestazioni professionali
risultanti da uno specifico contratio con 'azienda farmaceutica, indicando lo tipologia del
servizio prestato (ad esempio produzione di jarmaco/dispositivo medico o sanitario/altra
tecnologia sanitaria o ricezione fondi di ricerca soffo, forma di contratti di ogni genere, doni,

ricerche commissionate o borse di studio da parte di sponsor/azienda farmaceutis
organizzazione sanitaric). 3

Tprodulfore/

4.2 Attivita o partecipazione

V riferisce’tl valore indicato, distinguendo fra la quota

Entity dell’intergsse finanziario
(specificare apche le modalita del
mehito/pagamento, ['arco tem_pomle. Ui 81

cépita diretiamente e quella percepita per if
Gmite e/odall ente/organizzazione in cui si opera)

1= da € 500,00 a 1000 lordi
2=ga €. 1001 a 5000 lords
3=da 5001 a 10.000 lordi
4= pltre 10,000 lordi

b

&

3) ho percepito il seguenie finanziamento diretto derivanie dal pa,

mento  delle  spese

congressuali (quota di iscrizione o delle spese di viaggio, 4 wgio e soggiorno), da
sponsor/azienda farmaceutica/produtlore /organizzazione Saniay .

4.3 Attivith o partecipazione

veonoscimento/pagamento, 'arco temporale cui si
riferisce il valore indicato, distinguendo tra le quota
percepita diretiamente e quella percepita per il
tramite e/odall’ente/organizzazione in cui si opera)

1= da € 500,00 a 1900 lordi
2= da €. 1001 a 5000 lordi
3= da 5001 a 10.080 lordi
4= oltre 10,000 lordi
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4) ho partecipato, el trienmio precedente olfa presenig” dichiarazione, a consigli di
amministrazione o comitali di impresa, societq o pgrienariali, associazioni, fondazioni,
organizzazioni non governative o alfri enti giuridici.

‘| Entita delVinteresse finanziario

(specificare anche fe modalita del

| riconoscimento/pagamento, | 'arco temporale cui si

§ riferisee il valore indicato, distinguendo ira la quola
percepifa diretiomente e quella percepifa per il

| tramite e/odall ente/organizzazione in cui si opera)

4.4 Partecipazione in societd o partenariati

1 = da € 500,00 a 1000 lordi
2=da €, 1001 a 5000 lordi
3= da 5001 a 10,000 lordi
4= oltre 10.000 lordi

/

5) dichiaro qualsiasi alfro interesse finanziario che possa influenzare l'esercizio delle mie
Jimzioni (indicare eventuali allri interessi finanziori e/o eventuali informazioni integrative),

Luogo e Data P’Q‘”’} o /((?052‘5" 1§

IL DICHIARANTE
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Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, letta
Yinformativa riportata in foglio separato e consapevole dei diritti a me spettanti in ordine al
governo dei dati conferiti, autorizzo .....oweuses al trattamento dei miei dati personali.

LuogoeData ...
IL DICHTARANTE

X1
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DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI DEI PROFESSIONISTI'

QUARTA SEZIONE

DICHIARAZIONE DEI DONI RICEVUTI DAT PROFESSIONISTI

COGNOME....‘..........._.,.'.,.;.C’H.l.if.im ...........................................................

1o sottoscritto/a, in piena conoscenza del piano triennale della trasparenza e dell integritc e di

prevenzione della corrizione, con la presente dichiaro quanio segue /
Ricevuto da: {1 Data di Ruolo/funzione in Deserizione del Valore stimato ono
ricevimento del cui il professionista | dono secondo iLprofessionisia
| dono ha ricevuto il deno
' =
<150 >150
EURO EURO

v

—

7

Luogo ¢ data ... P At Ab =2 A5 1L DICHIARANTE

i professionisti tenuti atla compilazione della dichiarazione sono quelli rconducibili all’ambito dei soggetti tenud al{*applicazione
della normativa in materia di prevenzione delia corruzione e frasparenza — vedi sezione specifica dol Piane Mazionale Anficotruzione

— Parle sanifa.
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Le indicazioni contenute nella presente dicliarazione sono fornite sotto 1’eschusiva responsabilita personale del medico
¢ devono essere presentate entro I'ultimo giorno del mese successivo alla data di ricevimento di qualsiasi dono.
[I presente modulo deve essere lrasmesso al responsabile sxiendale della Prevenzione della Corruzione.

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, letia
I"informativa riportata in foglio separato e consapevole dei diritti a me spettanti in ordine al
governo dei dati conferiti, autorizzo ............ al trattamento dei miei dati personali.

Luoogo s Datd ..cnpne S
1L DICHIARANTE
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MODELLO INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS 196/2003

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di
protezione dei dati personali” ¢ successive modifiche, e per quanto lo stesso
applicabile, La informiamo che i Suoi dati personali a noi conferiti ¢ comunque da noi
trattati in occasione della compilazione della modulistica per la dichiarazione pubblica
di interessi da parte dei professionisti del Servizio Sanitatio Nazionale formano oggetto,
da parte deli’azienda sanitaria, di trattamenti manuali efo elettronici, nel rispetto di
idonee.misure di sicurezza e protezione dei dati medesimi, unicamente per finalita di
trasparenza.

T Suoi dati, per lo svolgimento del trattamento di cui sopra, non saranno comunicati ¢/o
diffusi o, comunque, trasferiti a soggetti terzi.

11 titolare del Joro trattamento &...........

Lei hail diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell’esistenza 0 meno dei
dati conferifi e di conoscerne il contenuto e I’ origine, verificarne ’esattezza o chiederne
Pintegrazione, I aggiornamento, la rettifica ai sensi dell’art, 7 del d.Igs. n. 196/2003 che
si riporta integralmente in calce. Ai sensi del medesimo articolo si ha il diritto di
chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati
trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al
loro trattamento. Le richieste vanno rivolte al titolare del trattamento tramite e-mail,

all’indirizzo ........
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Art. 7. I.Lgs 196/2003- Diritio di accesso ai dati personali ed alivi diritti

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che o
rignardano, anche se non ancora registrati, ¢ la loro comunicazione in forma intelligibile.

2 Llinteressato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei detti personali;

b) delle finalita e modalita del tratiamenio;

¢) della logica applicata in case di irattamento effettuato con l'ousilio di strumenti elettronici;
d) degli estremi identificalivi del titolare, dei responsabili e del rappreseniante designaio ai
sensi dell’articofo 5, comma 2,

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai guali i dati personali possono essere comunicati o
che possona venirne a conoscenza in qualite di rappresentante designaio nel territorio dello
Stato, di responsabili o incaricati,

3. Liinteressato ha diviito di ottenere:

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellozione, la trasformazione in forma anonima o il blocce dei doti irattati in
violazione di legge, compresi quelli di cui non @ necessavia la conservazione in relazione agli
seopi per i quali | dall sone stati raccolfi o successivamente rattati;

¢) l'aitestazione che le operazioni di cui alle letiere a) e b) sono stale portaie a conoscenza,
arnche per quanto rigucrda il loro conternmto, di colore ai quali i daii sono steli comunicati o
diffiesi, eceettuato il caso tn cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego
di mezai manifestamente spraporzionato rispetio al diritto fuelato.

4. L'interessato ha diriito di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al irattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché periinenti
allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di daii personali che lo riguardano a fini di invie di materiale pubblicitario o
di vendita diretta o per il compimento di Ficerche di mercato o di comunicazione commerciale.




