
 
INFORMAZIONI PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 del Regolamento europeo 679/2016 e successive di-

sposizioni di armonizzazione 

Gentile Signore/a, 

Il servizio…………………………………………………, al fine di promuove-

re……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….., 

intende realizzare alcune foto e riprese al fine di ……………………………………………………………………………….. 

Pertanto, poiché le immagini e/o video saranno oggetto di diffusione, è necessario acquisire il consen-

so all’utilizzo delle medesime. Il consenso richiesto è da intendersi comunque facoltativo.  

La posa e l'utilizzo delle immagini e/o video sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita 

e nel rispetto dei soggetti ritratti e/o ripresi.  

A tal fine la informiamo ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 679/2016 e successive disposi-

zioni di armonizzazione (D. Lgs. 101/2018) che la base giuridica del trattamento è rappresentata dal 

consenso al trattamento dati espresso dal soggetto interessato. Le immagini saranno inserite sul sito 

internet della ASL 3 (www.asl3.liguria.it), sulle pagine social aziendali, potranno essere divulgate attra-

verso i media e saranno trattate e pubblicate per le sole finalità di promuove-

re………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

I dati personali saranno trattati in modalità cartacea e con l’utilizzo di supporti video-fotografici e/o in-

formatici e saranno adottate misure di protezione e di sicurezza per garantirne la corretta conserva-

zione. I suoi dati non saranno comunicati a terzi, saranno utilizzati solo da personale debitamente au-

torizzato al trattamento dati, verranno trattati e conservati limitatamente alla durata dell’iniziativa e 

cancellati al termine della medesima. 

In qualsiasi momento potrà esercitare i diritti stabiliti dal Regolamento Europeo n. 679/2016 agli artt. 

da 15 a 22, in quanto applicabili, che riconoscono, tra gli altri, il diritto al soggetto interessato di poter 

accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica ovvero l’integrazione, la cancellazione (“dirit-

to all’oblio”), salvo i casi previsti all’art. 17 comma 3 del Regolamento UE 679/2016.  

In particolare si ricorda che riferimento alle immagini il diritto di aggiornamento, rettifica o integrazio-

ne non è in concreto esercitabile in quanto si tratta di immagini raccolte in tempo reale riguardanti un 

fatto obiettivo; viceversa, l'interessato ha diritto di ottenere il blocco dei dati qualora essi siano trattati 

in violazione di legge.   

Inoltre ha diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei 

dati personali- secondo le modalità previste sul sito internet dello stesso www.garanteprivacy.it), nei 

casi previsti dalle disposizioni in materia di protezione dei dati di cui al Regolamento UE 2016/679 e 

successive disposizioni di armonizzazione. 

Il Titolare del trattamento per ASL 3 è l’Azienda Socio Sanitaria Ligure 3 con sede in Via Bertani 4 – 

16125 Genova (indirizzo PEC: protocollo@pec.asl3.liguria.it).  

Il Responsabile Della protezione dei Dati (R.P.D.) di ASL 3 è contattabile ai seguenti indirizzi di posta: 

Via Bertani 4 – 16125 Genova ed alla PEC aziendale protocollo@pec.asl3.liguria.it. 

Io sottoscritto/a oppure il tutore/ legale rappresentante  

………………………………………………………………………………………………………… 

Dichiaro/dichiarano di essere stato/i informato/i sulle finalità dell’iniziativa del Dipartimen-

to/S.C/Ufficio………………………………………………………………..di  ASL3 e di aver preso visione e compreso le 

informazioni sovra riportate e pertanto esprimo/esprimono il consenso al trattamento dei miei dati 

personali, consistenti nell’utilizzo e nella diffusione della mia immagine (oppure dei dati personali del 

minore, consistenti nell’utilizzo e nella diffusione dell’immagine del minore…………………….) sul sito in-

ternet della ASL 3 (www.asl3.liguria.it), sulle pagine social aziendali , saranno divulgate attraverso i 

media e saranno trattate e pubblicate per le sole finalità di 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data……………..     Firma ………………………………………………. 
 
Allegare copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore 


