Mod RICRED_Op

RICHIESTA CREDENZIALI PER UTENTE OPERATORE

11/La sottoscritto/a; Nome ' | Cognome: l —l

Codice Fiscale: ' e=mail: I | cellulare:

In qualita di:

*  Specificare, es operatore ReCUP

Identificato con documento: in copia unitamente alla tessera san
tipo di docurrento; nurrero docurrento: | I

rilasciato da: il: l 's:adenza: :

Richiede il rilascio di credenziali per utente operatore sui sistemi applicativi sanitari regionali

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art 76 del D.IXR. 28/12/2000 n.443, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli ati, uso
o esibizione di atti falsi o contenenti dati non pit rispondenti a verita, ai sensi e per gli effetti dell’art, 46 del medesimo decreto, dichiara sotto la propria
personale responsabilitd che tutti i dati indicati nel presente Modulo sono esatti e veritieri.

Luogo: Data: / / Firma del Richiedente (richiesta)

Consenso informato al trattamento dei dati personali

In applicazione dell'srt 13 dol Regolamaonio UE 2016/679 (regolamenta generale in materia di proluzione dei dati personali) e in conformiti con quanto prevista dal 1 Lys 82/2005, ymornato dal D Lgs n, 2172017 c.d
Codice dell’ Amministrazione Digitale (di seguito CAD) i informa el 1 dau personali degli Operatori Professionali registrati sulla presente pattafonsa di Tdentity & Access Management (IAM) di Reglone Lazio, e conferiti
dagli stexsi can il presente madulo, saranno traan secondo i pringipi di sorraitoze, liceitd, trasparenza e necessitd nel rispetta delle disposizioni nonmative nazionali ed europee in materin di protezions dei dati personali di cui
al citato Regolamento UE 2016/679 ¢ 1a 1D Lgs 196/2003, nformato dal D Lgs 101/2018 {ed codice della Privacy) nonché nel rispetto delle disposizioni normative i matenia di amiminisirazione digitale (CAT) ¢ dells
disposizioni di legge ¢ di regolnmento applicabili di setiore.

Finaliti del trattamentio — base givridica del trottamento.

1 dati personali raccolii con il presente modula saranno waan al fine di atinbuire le credenziali per cansentire I'accesso e [ fruizione dui survia rogati n rete pubblica dalla Regione Lazio & attivitg connesse, con particolare

riferimento alla gesnone delle Credenziali Digitali,
Labase giuridiea & individuatanel cansenso al trattamento des dati personali prestato dagli interessati - ossia gh operaton professionali che compilano il presente modula - eligeands sulla casella n calce denaminata acconsento

Madalics del tratiamenio
T dan personali ragcolti con il presents modulo saranno wrattati per le suindieate finalita nel rispetto degli obblighi e delle prescrizioni previsie dalla sopra menzionata normativa nazonale ed europen in materia di protexiong
dei dati personali nonché in psservanza degli obblighi normativi provist dal Codice dell' Amministrazione digimle (CAD),
Inaltre i dat saranno trauat can Iausilio di strumenti clattronicifutomatizzat - idonei a garantire |a sicurexza, la rservatezza s 'intoprita doi dat stessi - esclusivamente da personale teenien amarizzato al tratamento e per il
tempo strettimente necessnnia i consegiiie gh scap per cui sono stat raceolii
Le operazioni di trauamento del datt saranno offetiuale secondo le seguenti modalisd

= Ddau saranna raccolu per finalith doterminate, esplicite ¢ legintime, ¢ successivamants raitali in modo che non siano incompatibile con tali finalit, secondo 1e indicazion del CAD e nello specifica dell’an 2

= T trawamenu saranng adeguati, pertinenti ¢ limitan a quanio necessano rispetto alle finalit per e quall sono iratat {minimizzazione dei dat),

*  1dati trattati saranne esatti in quanto fornin dirsttamente dall"Operatore Professionale che I ha comuiicati 3 mezzo del modulo MOD_RICRED_OP
Sona state adottate tte Je misure di sieurezza teemche volte a garantire I esneellazione ¢/o Ia rettfica tempestiva det dati raccolti con il presente madilo su richiesta dell intressato
Specifiche misure di sicurozza sono state adottate al fine di prevenire la perdita di dan, usi illeciti o non corretti ed accessi non autonzzat
In particolare, gl strumenti informatic utilizzau per I'crogazione der suindicati servizi in rete pubhlica dalla Regione Lazio noh permeltons accessi a teral non auterizzati nonché eventuali manipolazioni/modifiche di dati nel
rispetio del principio di riservatezza, integrivh ¢ dispombilita dei dan
Periado di conservaziane - [ dati personal saranno cancellati cessata la finaliv della racenlta (o su richiesta dell'interessato) fermi restando i tempi di conservazione previsn dalla lopue.
In particolare, Ia conservazione della documentazione a norma per la eonvalida (nconoscimento de visu o assimilabile) dei dati farin dall‘interessato avwren nel nspetto dello tempistiche @ modalita indicate dal CAD
Facoltativiti del conferimento dei dati & conseguenze del riliuto,
Tl conferimento dei dau personali per mezza della compilazione dol presente modulo non & ebbligatario Tutiavia, il mancato, parziale 0 mesatto conferimento degli stessi = #/o la manesta prestazione del relativo congense —
comporteri 'impossibilith di accedere ¢ usufvuire dei servizi erogati in rete pubblica dalla Regione Lazio
Dirleti degll Intevessati = Gli interessati al rattamento — ovvero gli operaton professionah repistrati sulla piattaforma IAM della Regione Lazio ~possona csercitare + it previsti dagli articoli 15,16,17. 18, 20, 21 del
Regolamento UE 679/2016 di sepuito dencati
Diritto i aceesso i dut {ovvero di otlenere la conferma dell esistenza o meno di dati personali che lo riguardano nonché twitee le informazont preseritie dall*art. 15), il dinitto di retifica (art. 16), il dinima ally cancellazione/oblia
(art. 17). il dinitto di limitazione di frattamento (art, 18), il diritto alla portabiliti dei dati (are. 20), dintto di epposizione (art. 21} Per ulteriori approfondimenti in merito ai diritt elencati si rinvia al testo normativo del
Rogolamento in questione.
Per I'esercima dei dirim sopra elencat, gl interessati al trattamenta patranno aprire apposito hekel sul sislema di assistenza della Regione Lazio < seconda una delle sepuenti modalita: via Mail Ordinann aidiéegpong laza i,
appure vin Minl PEC! yud lamogreafilepalmulit - indicandn in eggetio i tipo di diritto esercitato e allegando copia del divi menta
Llinteressato ha inolire il dirito i proporss reclamo al Garante per la protezione dei dat personah aghi indinza specificatamente pubblicati sul sito istinzionals dell Autoria stessa {wwaw garanteprivacy i) con sede in Roma
Piagza Vengzin, 11 cap 00187
Titolare del trattamento
I Titolare del trattamento & la Regione Lazio, con sedo n Via Rosa Raimondi Ganbaldi 7, 00145 Roma, contattabile via PEC all'indirizzo proweollo@regione lazio legalingil 1 o telefonando al seguente nimero di
centraling: 06 31681
Si riportano di seguito s dab di contatto del Responsabile della protezione dei dat (DPQ) della Regione Lazio.
Mail dpogEdregions lazo.it
PEC dpoitdregione. lazio legalmail it
O contattanda il seguente numern di Telefona | 06 51684857,
Destinatari del dati
Limiintamente alla geations ¢ manutenzone informatica defla pinttatorma di [dentity & Access Management (IAM) della Regione Lazio, i dali gatanno rattati da LAZIOcrea Spa con sede in Koma via del Serafico, 107 00142~
sucietd n house providing della Regione Lazio che apers nel settore informatico — all uopa designata quale Respongabile del rattamento ai sensi dell'art. 28 del Regolsmento UE 2016/679
Lungo del trattamenta - Le operazioni di traitamento dei dati raceolti can il presente madulo avianno luogo prsso la suddetta sede del Titalare e/o presso In sede di LAZIOceren 5 A, ¢ saranno effetiuate solo dal persanale
tecnico appositamente autarizzato al traltamento i ewr sono state fomite istruzioni in merito all osservanza delle disposizioni normarive applicabili
I dati racealti con il presente moclulo non saranno comunicati né divalpati. Eventuali comunicazioni saranno efferrunte solo se previste da speeifiehe disposiziont normative.
Per ulterion informazion merenti 1 rattamenti effertuati sut dan personall deghi ulenti dei siti e delle pianaforme della Regione Lazdo st rinvia ai relativi document informativi pubblicat (palicy priviicy)

Tl sotlosenilo
Dichiara di aver letto e compress lo informaziom sopra indicate, con parucalare nfenments alle modalit e finalita del iraamento dei dati raeeoln eon il presente modulo

pertants

| O ACCONSENTO (necessario per I'assegnazione delle credenziali ) | O NON ACCONSENTO

Luogo: Data: / ! Firma del Richiedente (privacy)




Diligenza nella custodia delle credenziali
L'assepnatario di credenaiali d'accesso al sistemi DEVE,

= Custodire con diligenza ¢ responsabilita, in modo esclusive, le credenziali di autenticnnione nssepnate,
= Mantenere rigorosamente seprale o personali le credenziali di autenticazione assegnata {non devono essere comumicito ad alte per nessun malivo)
= Dhsporre lempestivamente almeno per il cambio della passwaord nell’ eventualiti che questa possa essere conasciuta da altri.
= Assicurare che [a postazione di lavaro (PC) impiegatn per le apernzioni sia
= Costantemente presidiata, se sussiste una sessione di lavora eon un aistema applicative,

= Protetia, in ¢nso dh abbandone momentanco, nchiamando le Tunziont < blogeo del sistema operativa (con 1a sequenza dei st WINDOWS CTRL + ALT + CANC), ed assicurandosi dell avvenuta
altivazione del bloceo.

= Protelia attraversa un programma Antivirus realizzate da una primaria ditta specializzata e aggiomata con cadenza almeno mensile.

= Pratenta aneaverso Uinatallazione periodica. almens snuale, degli aggiornament di sicurezza per wia il software installato nelia postazione stessa
= Protettn attenverso limpostazione di un sistoma di seroen saver protelio di password che viene avvinto automaticamente dopo, sl prd, 3 minuti di inativith.

Luogo: Data: / / Firma del Richicdente (diligenza)

Autorizzazione del Funzionario/Dirigente Responsabile/Responsabile del Servizio
I/La sottoscritto/a: Nome |_

| Cognome:

In qualita di: |

Autorizza il rilascio di credenziali per utente operatore sui sistemi applicativi sanitari regionali

Luogo: Data: _ / /  Firma del Funzionario Responsahile




