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Allegato C 

VIDEOSORVEGLIANZA 

INFORMATIVA  

(resa ai sensi dell’art. 13, del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196) 

Gentile Signore, Gentile Signora, 

 L’Azienda Sanitaria Locale di Potenza (ASP), La informa che al fine di meglio tutelare il controllo 

degli accessi, la sicurezza degli utenti, dei visitatori, dei lavoratori, la salvaguardia del patrimonio 

aziendale, nonché dei  beni della collettività, si avvale di un sistema di videosorveglianza e/o 

videocontrollo.   

Le videocamere installate, in alcuni casi rilevano le immagini, in altri procedono anche alla 

registrazione, secondo quanto specificato nella cartellonistica, collocata prima del raggio di azione 

delle stesse telecamere.  

 

Il trattamento delle immagini viene effettuato in conformità alle disposizioni di legge in materia 

(D.lgs 196/2003), con particolare riguardo al Provvedimento del Garante per la protezione dei dati 

personali dell’08.04.2010.  

 

L’ASP La informa, inoltre, che i Suoi dati personali, qualora registrati (la registrazione è segnalata 

tramite idonea cartellonistica, disposta prima dell’accesso all’area videosorvegliata), verranno 

conservati in luogo idoneo ed in modo appropriato, tutelandone la riservatezza e sempre nel 

rispetto del segreto professionale e d’ufficio, al massimo per 24 ore dalla rilevazione, fatte salve le 

speciali esigenze di ulteriore conservazione, in relazione a festività o chiusura degli uffici, oltre al 

caso in cui occorra aderire ad una specifica richiesta investigativa dell’Autorità Giudiziaria o delle 

Forze dell’Ordine.  

 

Le immagini potranno essere trattate, nel rispetto della normativa citata, dal  Direttore/ 

Responsabile della Struttura/UO/Servizio presso cui è allocata la videocamera - che è anche 

Responsabile del Trattamento dei Suoi Dati Personali -, dai dipendenti, dai collaboratori, 

appositamente Incaricati  del Trattamento, e per le sole finalità più sopra indicate, oltre che dai 

gestori dei servizi informatici e tecnici e solo per garantire il corretto funzionamento del sistema di 

videosorveglianza.  

 

La comunicazione dei Suoi dati sarà effettuata esclusivamente nei casi in cui la normativa vigente 

lo consenta e, comunque, nel rispetto  della tutela della Sua riservatezza.  

 

Il conferimento dei dati è facoltativo, ma l’opposizione al trattamento potrebbe comportare 

l’impossibilità di accedere alle sedi presso cui sono allocati gli impianti di videosorveglianza e/o 

videocontrollo. 

Ai sensi dell.art. 7, del D. lgs. n. 196/2003, L’ASP La informa che in qualità di Interessato/a 

identificabile potrà avanzare istanza scritta di accesso ai Suoi dati personali, verificare le modalità e 

la logica del trattamento.  

In riferimento alle immagini registrate, non è in concreto esercitabile il diritto di aggiornamento, 

rettificazione o integrazione, in considerazione della natura intrinseca dei dati raccolti, in quanto si 

tratta di immagini recepite in tempo reale e riguardanti fatti obiettivi.  

Ha diritto, tuttavia, di ottenere il blocco dei dati, qualora essi siano trattati in violazione di legge.  
__________________________ 
TITOLARE del Trattamento dei Dati è l’Azienda Sanitaria Locale di Potenza, con sede legale in via Torraca, n.2  Potenza. 
RESPONSABILE del Trattamento dei Dati è il Direttore/Responsabile della Struttura/U.O./Servizio 
___________________________________________________, presso cui è allocata la videocamera ed al quale potrà 
richiedere ulteriori informazioni in merito.  
RESPONSABILE esterno del Trattamento dei Dati è la Società  _______________________________________. 

 


