Loghi delle aziende/enti dei titolari

Pre-Screening – Gestione dei dati personali 
La compilazione del presente report ha lo scopo di mettere in evidenza le principali caratteristiche del dato trattato ed il suo “percorso” nell’ambito del progetto, al fine di ottenere l’adeguato supporto “privacy” in fase di progettazione     
	TIPOLOGIA E SINTETICA DESCRIZIONE DEL PROGETTO

	Nome del progetto: 



	NOME E COGNOME del responsabile/coordinatore/PI del Progetto 
	

	U.O./Dipartimento di afferenza del responsabile/coordinatore/PI del Progetto
	

	Data di inizio prevista 
	

	Data di fine prevista
	

	Obiettivi/Risultati attesi (breve descrizione)
	

	Razionale dello Studio (breve descrizione)
	

	TIPOLOGIA STUDIO: ( MONOCENTRICO    ( MULTICENTRICO  ( PROSPETTICO 
( RETROSPETTIVO  ( altro 


	Partecipanti al progetto

	Tipologia
	 FORMCHECKBOX 
 Adulti 

 FORMCHECKBOX 
 Minori 

 FORMCHECKBOX 
 Studenti

 FORMCHECKBOX 
 Dipendenti

 FORMCHECKBOX 
 Soggetti con disabilità fisica e psichica o con limitata capacità d’intendere o volere

 FORMCHECKBOX 
 Soggetti incapaci d’intendere o volere

 FORMCHECKBOX 
 Volontari pazienti

 FORMCHECKBOX 
 Volontari sani

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare):


	Numero indicativo di partecipanti 


	

	Come verranno diffuse le informazioni sul progetto/l’invito a partecipare alla ricerca? 
	Descrivere brevemente


	Tipologia di dati trattati

	( Nome e/o Cognome

	( Numero identificazione, matricola, ecc… 

	( Data di nascita

	( Identificativo on line (indirizzo IP, cookies..)

	( Indirizzo di residenza

	( Dati di contatto (telefono, e-mail…)

	( Dati relativi alla salute

	( Dati relativi all’orientamento sessuale della persona

	( Dati genetici

	( Dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica

	( Dati che rivelino l’origine razziale o etnica

	( Convinzioni religiose o filosofiche

	( Opinioni politiche

	( Appartenenza sindacale

	( Dati relativi a condanne penali e reati

	( altro (specificare)

	Breve descrizione della modalità con cui verrebbero raccolti i dati:
	


	Descrizione del trattamento

	Quale operazione di trattamento viene svolta sui dati personali?
	( Raccolta

	
	( Registrazione

	
	( Organizzazione

	
	( Strutturazione

	
	( Conservazione

	
	( Modifica

	
	( Estrazione 

	
	( Consultazione

	
	( Uso 

	
	( Raffronto

	
	( Interconnessione

	
	( Limitazione 

	
	( Cancellazione 

	
	( Distruzione

	
	( Comunicazione 

	
	Se c’è comunicazione (cioè viene data conoscenza dei dati a soggetti terzi rispetto all’Azienda/Ente), come avviene tale comunicazione? Specificare 


	Vengono svolti trattamenti automatizzati di dati personali  volti a valutare determinati aspetti connessi a uno specifico individuo (“profilazione”)?
	( SI ( NO 

Se si, per quali determinati aspetti personali relativi a una persona fisica?
Per analizzare o prevedere aspetti riguardanti:

 FORMCHECKBOX 
 stato di salute

 FORMCHECKBOX 
 preferenze personali

 FORMCHECKBOX 
 hobby
 FORMCHECKBOX 
 stile di vita
 FORMCHECKBOX 
 comportamento
 FORMCHECKBOX 
 abitudini alimentari 
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare):


	Il trattamento riguarda una notevole quantità di dati a livello regionale, nazionale o sovranazionale (“trattamento su larga scala”)? trattamenti che mirano al trattamento di una notevole quantità di dati personali a livello regionale, nazionale o sovranazionale e che potrebbero incidere su un vasto numero di interessati e che potenzialmente presentano un elevato rischio… 
	( SI ( NO 

Se si, il trattamento riguarda:

 FORMCHECKBOX 
 trattamento di dati relativi a pazienti svolto da una Azienda/Ente o più aziende/enti (specificare quali)

	
	 FORMCHECKBOX 
 trattamento di dati di geolocalizzazione

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare):

	Il trattamento comprende la sorveglianza sistematica su larga scala di una zona accessibile al pubblico
? (es. atri dei padiglioni, sale di attesa, ecc…)
	( SI ( NO 
Se sì, specificare 



	Comunicazione e diffusione dei dati

	I dati personali (non anonimi o aggregati) vengono diffusi?
	( SI ( NO 

Se sì, selezionare una o più modalità:
 FORMCHECKBOX 
 TV

 FORMCHECKBOX 
 Posta elettronica

 FORMCHECKBOX 
 Internet

 FORMCHECKBOX 
 Pubblicazioni scientifiche

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)


	I dati personali (non anonimi o aggregati) vengono comunicati?
	( SI ( NO 

Se sì, selezionare uno o più ambiti di comunicazione:

 FORMCHECKBOX 
 Soggetti privati

 FORMCHECKBOX 
 Soggetti pubblici

 FORMCHECKBOX 
 Amministrazioni dello Stato

 FORMCHECKBOX 
 Amministrazioni regionali

 FORMCHECKBOX 
 Enti locali (comuni e province)

 FORMCHECKBOX 
 Associazioni di enti locali

 FORMCHECKBOX 
 Altre amministrazioni ed enti pubblici

 FORMCHECKBOX 
 Organismi del servizio sanitario nazionale

 FORMCHECKBOX 
 Enti pubblici non economici

 FORMCHECKBOX 
 Enti pubblici economici

 FORMCHECKBOX 
 Autorità giudiziaria

 FORMCHECKBOX 
 Uffici giudiziari

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)



	
	Conservazione dei dati 

	Per quanto tempo i dati raccolti verranno conservati dalla conclusione del progetto? 

	I dati saranno conservati per: ________________________

Al termine di questo periodo i dati saranno:

 FORMCHECKBOX 
 distrutti

 FORMCHECKBOX 
 conservati in forma anonima



	Indicare le modalità di conservazione dei dati
	 FORMCHECKBOX 
 In formato cartaceo
 FORMCHECKBOX 
 In formato digitale
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)


	Nell’ambito del progetto saranno utilizzati campioni biologici?
	( SI ( NO 

Se sì indicare:

Origine dei campioni: 

Natura del prelievo:

Modalità di prelievo dei campioni: 

Modalità di conservazione dei campioni:

Misure adottate per garantire la volontarietà del

conferimento del materiale biologico da parte dell’interessato:




	Soggetti coinvolti 
nel Progetto

	Soggetto 1 (indicare nome):
	Funzione nel Progetto:

Partecipanti trattati:

Dati trattati:

Operazioni di trattamento svolte:

Nazionalità:



	Soggetto 2 (indicare nome):
	Funzione nel Progetto:

Partecipanti trattati:

Dati trattati:

Operazioni di trattamento svolte:

Nazionalità:


	Soggetto 3 (indicare nome):
	Funzione nel Progetto:

Partecipanti trattati:

Dati trattati:

Operazioni di trattamento svolte:

Nazionalità:


	Soggetto … (indicare nome):

	Funzione nel Progetto:

Partecipanti trattati:

Dati trattati:

Operazioni di trattamento svolte:

Nazionalità:


	Ci sono altri eventuali enti, sponsor o finanziatori che potrebbero venire a conoscenza dei dati personali trattati nell’ambito del progetto? 
	( SI ( NO 

Se sì, indicare tali soggetti e il ruolo che hanno del progetto:
Nominativo

Ruolo




Data ____________________ 

Firma del responsabile/coordinatore/PI del Progetto






________________________________________
� Si tratta di situazioni nelle quali può essere impossibile per le persone evitare di essere soggette al trattamento dei propri nel contesto di spazi pubblici (o accessibili al pubblico) e il cui trattamento: avviene per sistema; è predeterminato, organizzato o metodico; ha luogo nell'ambito di un progetto complessivo di raccolta di dati; è svolto nell'ambito di una strategia. 





�Da considerarsi sia partner che terze parti.


�Fare riferimento alle precedenti tabelle "Partecipanti al progetto", "Tipologia di dati trattati" e "Descrizione del trattamento".


�Proseguire aggiungendo eventuali ulteriori Soggetti coinvolti nel Progetto.
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