CARTA INTESTATA AZIENDA

Spett.le 

Ente Bilaterale Territoriale del Nord Sardegna

Per le Sedi Operative della  Provincia di Sassari: C.so Pascoli 16/b –  07100 – SASSARI (SS) – Tel. 0792599521/535  sassari@entebilateraleterziario.org   info@entebilateraleterziario.org
Per le Sedi Operative della  Provincia di Olbia-Tempio: Via Ogliastra n° 46 – 07026 – OLBIA (OT) – Tel. 0789 293108

 e.mail: olbia.tempio@entebilateraleterziario.org 
Posta Elettronica Certificata: ebter@pec.it
C.a. : Organismo Paritetico Provinciale del Nord Sardegna e RLST.

Oggetto: 
Consultazione/Comunicazione nominativi (art. 50, comma 1 lettera c, D.Lgs. 81/08):



- Responsabile servizio prevenzione e protezione dai rischi



- Addetti servizio pronto soccorso, antincendio, evacuazione

Il/la sottoscritto/a
titolare / legale rappresentante della ditta / società: 

Posta Certificata della ditta/società (dato obbligatorio):

Nel dichiarare che

1. Nell’azienda viene applicato il vigente CCNL per i dipendenti da Aziende del Terziario,della distribuzione e dei servizi sottoscritto dalla Confcommercio e dalle Organizzazioni Sindacali Filcams-CGIL, Fisascat-CISL, Uiltucs-UIL in tutte le sue parti obbligatorie, economiche e normative nonché le vigenti norme di legge in materia di lavoro e sicurezza sociale; 

2. L’azienda è Iscritta all’Ente Bilaterale Territoriale del Terziario del Nord Sardegna e in regola con i versamenti

Comunica
che ai sensi dell’art. 34 D.Lgs. 81/2008 ha assunto direttamente i compiti:

· di responsabile del servizio di prevenzione e protezione dai rischi;

· di prevenzione incendi, evacuazione e pronto soccorso

e dichiara di aver seguito il relativo corso di formazione e gli aggiornamenti.

Oppure, se persona diversa dal titolare/legale rappresentante:
che responsabile del servizio di prevenzione e protezione dai rischi è il 

Sig. __________________________________________________________________________

Telefono ____________________________                    e-mail ____________________________________

che gli addetti ai servizi pronto soccorso, antincendio, i quali hanno seguito i relativi corsi di formazione e aggiornamenti designati sono i Sigg..

	Ruolo
	Nome e Cognome
	Nome e Cognome

	Addetto Primo soccorso
	1
	2

	Addetto emergenza prevenzione incendi evacuazione
	1
	2

	Medico competente (se previsto)
	
	


*aggiungere righe se necessario

Distinti saluti.

________________lì_________________



FIRMA DEL TITOLARE/ LEGALE RAPPRESENTANTE

Allegata autorizzazione trattamento dati personali

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Art.13 Reg. UE 2016/679

Gentile Utente,

l’E.B.Ter. informa che i dati personali da Lei forniti o da noi acquisiti nell’ambito della nostra attività, per dare esecuzione ai servizi a Lei offerti, saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente nel rispetto della normativa prevista  dal Regolamento UE 2016/679. 

1) Finalità e base giuridica del trattamento 

I dati da Lei forniti o da noi acquisiti verranno utilizzati per:
I dati personali trattati dall’Ente sono esclusivamente quelli da Ella forniti, ovvero comunicati e/o conosciuti, a seguito della compilazione della richiesta di nomina del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale (RLST) nonché in occasione del deposito della documentazione necessaria. Pertanto, i suddetti dati personali verranno trattati, sia con modalità cartacee che con strumenti informatici, esclusivamente per la procedura nomina del rappresentante dei lavoratori per la sicurezza territoriale (RLST) nonché per la gestione di ogni adempimento consequenziale alla richiesta e previsto dalla normativa vigente, dalla contrattualistica nazionale e territoriale, dai regolamenti e dallo statuto dell’Ente, ivi compresi gli adempimenti di natura amministrativo/contabile. La base giuridica su cui si fonda il trattamento è l’adempimento, da parte dell’Ente degli obblighi normativi e contrattuali.
- Attività di raccolta ed elaborazione dati per gli osservatori e le promozioni legati alle finalità statutarie Ebter; 

2) Modalità del trattamento 

Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano quanto indicato dalla normativa vigente. Il trattamento sarà effettuato sia mediante elaborazioni manuali in formato cartaceo che con l’ausilio di sistemi informatici e telematici ad opera di soggetti di ciò appositamente incaricati. 

I dati personali dell’Utente sono raccolti a seguito di invio diretto al Titolare, tramite compilazione di form o di moduli in genere a tal fine predisposti, anche inseriti in altri documenti, oppure raccolti telefonicamente dall’operatore nell’ambito delle varie attività.

3) Conferimento dei dati 

Il conferimento dei dati è per Lei obbligatorio in quanto  necessario al fine di adempiere agli obblighi di legge e/o contrattuali, contabili, retributivi, previdenziali, fiscali. Il Titolare rende noto, inoltre, che l’eventuale non comunicazione, o comunicazione errata, di una delle informazioni obbligatorie, ha come conseguenze emergenti: 

- l’impossibilità del titolare di garantire la congruità del trattamento stesso ai patti contrattuali per cui esso sia eseguito; 

- la possibile mancata corrispondenza dei risultati del trattamento stesso agli obblighi imposti dalla normativa fiscale, amministrativa o del lavoro cui esso è indirizzato.

I dati forniti sono necessari al Titolare per fornire i servizi in relazione alle specifiche operazioni richieste dell’interessato e saranno trattati in base ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

4) Comunicazione e diffusione dei dati  

I suoi dati saranno trattati da personale interno del Titolare (dipendenti, collaboratori, membri Commissioni), individuato e autorizzato al trattamento secondo istruzioni che vengono impartite nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy e di sicurezza dei dati. 
 I suoi dati non saranno oggetto di diffusione a terzi. Possono comunque venire a conoscenza dei Suoi dati, in relazione alle finalità di trattamento precedentemente esposte:
- Uffici Regionali, Statali e dell’Unione Europea come: INAIL,SPRESAL, ITL che si configurano come soggetti autonomi del trattamento dei dati personali;

- Società o consulenti incaricati di fornire specifici servizi al Titolare del trattamento, nei limiti delle finalità per le quali i Suoi dati sono stati raccolti.
- Società legate alle analisi ed elaborazione dati, tali soggetti si configurano come titolari autonomi di trattamento dei dati 

In ogni caso i documenti acquisti nel corso dell’attività non verranno comunicati/consegnati a  terzi.
Ogni ulteriore comunicazione o diffusione avverrà solo previo Suo esplicito consenso.

5) Titolare del trattamento.

Il titolare del trattamento è l’E.B.TER Nord Sardegna con Sede legale in Sassari – Corso Pascoli 16/b    

6) Diritti dell’interessato

In relazione ai dati oggetto del trattamento di cui alla presente informativa all’interessato è riconosciuto in qualsiasi momento il diritto di :

a)
Accesso (art.15 Regolamento UE n.2016/679)

b)
Rettifica (art.16 Regolamento UE n.2016/679)

c)
Cancellazione (art.17 Regolamento UE n.2016/679)

d)
Limitazione (art.18 Regolamento UE n.2016/679)

e)
Portabilità intesa come diritto ad ottenere dal titolare del trattamento dati in un formato strutturato di uso comune e leggibile da dispositivo automatico per trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti (art.20 Regolamento UE n.2016/679)

f)
Proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei dati personali (art.51 Regolamento UE n.2016/679)

L’esercizio dei premessi diritti può essere esercitato mediante comunicazione scritta da inviare a mezzo pec all’indirizzo ebter@pec.it  o lettera raccomandata a/r all’indirizzo Corso Pascoli, 16/B – 07100 Sassari

7) Periodo di conservazione di dati    

I dati personali dell’Utente verranno trattati e conservati per l’intera durata del rapporto tra Utente e Titolare e, al termine dello stesso per qualsivoglia ragione, saranno conservati negli archivi fino a richiesta di cancellazione da parte dell’interessato.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

REGOLAMENTO UE 2016/679

Il sottoscritto __________________________________________________________________

Essendo stato informato:

· dell’identità del Titolare del trattamento dei dati 

· della misura, modalità con le quali il trattamento avviene

· delle finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali 

· del diritto della revoca del consenso 

Così come indicato dalle lettere a, b, c, d e f dell’informativa sottoscritta ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679

ACCONSENTE                                                                                               

  NON ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti dell’art.7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata ai fini dell’espletamento del mio incarico come RLST.

Letto, confermato e sottoscritto

Data: 








Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
