I%E

CONSORZIO ZIPA M LIQUIDAZIONE
Viale dellIndustria, 5

60035 Jesi (AN)
Speitle

Dggetto: informativa sul trattamento dei dati personali al sensi del Regolamento UE 2016/679: del Codice della Privacy
D. Lgs. 196/03 e relative modifiche apportate dal D. Lgs. 101/18.

Il CONSORZIO ZONE IMPRENDITORIALI PROVINCIA DI ANCONA — ZIPA in liquidazione ai sensi del Regolamento
UE 2016/679; del Codice della Privacy D. Lgs. 196/03 e relative modifiche apportate dal D. Lgs. 101/18 sulla tutela del
trattamento del dati personall, con la presente informa che per Vinstaurazione e 'esecuzione del contratto raccoglie per
vostro conto datl personali.
Con riferimento al trattamento dei vostri dati personali Vi fornlamao [e seguenti informazioni:
Titolare del trattamento

¥ il Titolare del trattamento dei dati personali & § CONSORZIO ZONE IMPRENDITORIAL] PROVINCIA DI ANCONA —
ZIPA Tn liquidazione con sede a Jesi {AN}) - Viale del’Industria, 5, Tel. 0731.64420, nella persona del Dr. Paolo Di
Paolo, e-mall consorzio@zlpa.it,

Responsabile dellz Protezione del Dati (DFQ)

# li CONSORZIO ZIPA ha deslgnata guale Responsabile della Protezione dei Dati {Data Protection Officer - DPO)
WORKGATE ITALIA S.r.l. Unipersonale con sede ad Ancona — Corso Garibaldi, 144, nella persona della Dr.ssa
Maria Luisa Rodriguez Montalvo, e-mail segreteria@workgateitalla.it,

Tipologla di datl trattat]

# | dati personall possono essere raccolt! direttamente presso I'interessato o presso soggetti terzi. Nel primo taso,
l'informativa viene fornita direttamente all'Interessato alatto della raccolta dei datl; nel seconde taso,
I'informativa sara fornita all’atto della loro registrazione o, qualora sia prevista Ia loro comunicazione, non oltre
la2 prima comunicazione.

# Alf'interno del’Ente non vengono generalmente trattati e richiesti dati di carattere particolare. Nelle limitate
ipotesf nelle guall vengane trattati dati di tale naturg, il trattamento avviene esclusivamente in forma cartacea

per adempire gli obblighi di legge.
Modalita del trattamento

» |l Titclare possiede presso 'Ente un archivio cartacec e una banca dati (contenente datl anagrafich; Codlce
Fiscale; altrf numeri di identificazlone personale; estremi derivanti ai documenti di identificazione; dati derivant]
Pubblici Registri, elenchi, atti o documenti conoscibili da chiungue; dati relativi ad attivita economiche,
commerciall, finanziarie, assicurative e lavorative; ognl altro dato necessarlo all'adempimenta di obblighi
previsti da legge, regolamenti e normative}, nei quali saranno inserit! anche | Vostrl dati personali.

¥ Tutti | datl personall in nostro possessa potranno formare oggetto dl trattamento e verranno trattati in forma
scritta su supporto cartaceo e su supporto informatico e telematico, in modo lecito, corretto e trasparente nel
plena rispetto di quanto previsto dalle norme, con strumenti e protezioni all'avanguardia.

Finalita del trattamento
# | dati personall verranno trattati al fine di adempiere gli obblighi di legge, nonché allo scopo di conseguire le
finalita istituzlonall strettamente connesse o strumentall all‘attivita dell’Ente, quali ad esempio:

®  Acquisizione di infarmazionl preliminart alla conclusione del contratto;

@ Esecuzione di una fornitura, di un servizioc o comunque di una o pill operazionl contrattualmente
convenute;

= In genere, per esigenze di tipo operativo, amministrativo, gestionall, fiscale e contabile;

@ Indagini statistiche, conoscitive, creazione df archivi storicl e costituzione di banche datf finalizzate alla
programmazione delle attivita istituzionali;

®  Pubblicazione, anche on line, degli atti amministrativi inerenti all'attivita dell’Ente.

# |l conferimento dei dati stessi & obbiigatorio pertanto I'eventuale rifluto a fornirli, In tutto o in parte o al
successivo trattamento, potra determinare Iimpossibilit della scrivente di dar corso al rapporto contrattuale ed
alla sua gestione.

Comunicazione e diffusione dej datl personali

# I datl personall In nostro possesso passono essere conosclut! dai dipendenti e collaboratorl del Titolare del
trattamento nella loro qualita df Responsabili o autorizzat] al trattamenta stesso.

# 1 dati personall potrebbero essere comunicati a soggetti esterni autarizzati dal Titnlare del Trattamento per
I'esecuzione del servizi resl. Pertanto | dati patranno essere comunicatf o diffusi per 'adempimento delle attivita
istituzionall del’Ente, ivi compresa la pubbilcazione degli atti amministrativi e, sempre nel rispetto delle norme,
a d altri soggetti quall, a titolo esermplificativo e nan esaustiva:




7 Entl, azlende ed organizzazloni pubbliche e private;
& |stituti di credito e Compagnie Assicurative;
¢ Amministrazioni Finanziarie;
Istitut! previdenziali ed assistenziali;

®  Altrl professlonisti, societd ¢ imprese esterne con le quali lo scrivente intrattiene rapporti di

collaborazione; i

= Addetti alla gestione, manutenzione ed assistenza degli strumenti Infarmatici.

# L'elenco completo ed aggiornato deglt autorizzatt al trattamento & possiblle richiederlo al seguente Indirizzo e-

mall: copsorzio@zipa.it.

Durata del trattamento
% | datlverranno trattatf per tutta la durata del rapporto contrattuale ed anche successivamente per finalita legali

nei lfmiti del termini prescrizionali. Pertanto, il periodo di conservazione & H tempo del loro utilizzo effettivo, pill
il periodo di tempa fino a quando le richleste legzli diventano prescritte.
#  Altermine del suddetto periodo, i Vostri datt personali verranno rimossi dal sistemi attivi della societ?.
Diritti dell’Interessata
# E possibile, in qualsfasi momente tramite e-mall, richledere al Titolare del trattamento:
= l'occessa al dati personalt
larettifica o la cancellozione dei dati personali
v la fimitazione del trattamento del dati personall che Vi riguardano o di opporsi al loro trattamento
®  |a portabilitd dei datl.
> Per esercitare | Suol dirftti put) inviare una richiesta al seguente indirizzo di posta elettronica: consorzio@zipa.it.
Le richieste saranno depositate a titolo gratulto ed evase dal Titolare del Trattamento nel pilr breve tempo

possibile, '

i

CONSORZIO ZIPA
WZIONE

DICHIARAZIONE DI CONSENSO

Hl/La scrivente ....... : dichiara:

consenso abbligatorio:

% di aver ricevuto completa informativa al sens! del Regolamento UE 2016/679; del Codice della Privacy D. Lgs.
196/03 e relative modifiche apportate dal D. Lgs. 101/18 concernente I propri diritti ed esprime il consenso al
trattamento ed alla comunicazione del propri dati personall nei limiti, per le finalitd e per la durata precisati

nell'informativa.

sl B nNo

consenso facoltativo:

& divoler ricevere informazioni e/o comunicazioni relative ai prodotti e servizi forniti dal CONSORZIQ ZIPA.

sl ONO

Data

FIRMA

Tale documento & propedeutico all'istruttoria della pratica, Vi preghiamo, pertonto, di farlo pervenire insieme agll latri
documenti richiesti presso la sede del CONSORZIO debitamente timbrato e sottoscritto g mezzo postda o fax ol numero

0731.64420.




