
 

                           in convenzione con                      
 

CONTRATTO DI ADESIONE AL SERVIZIO DI CONSULENZA: 

‘ADEGUAMENTO NUOVO REGOLAMENTO PRIVACY’ 
Durata servizio dalla sottoscrizione: fino al 31/12/2018 

 

Io sottoscritto Dr. ………………………………………………..….…, in qualità di Direttore sanitario di (struttura) 

……….………................................., con sede in ………………………………………………………………, Email (indirizzo dove 

ricevere le comunicazioni) …………………………………………….., iscritto alla seguente associazione federata 

ANMVI……….………………………. 

RICHIEDO 

Il servizio di consulenza in materia di privacy -finalizzata a fornire supporto legale al fine di adeguarsi alla normativa 

privacy europea- prevede:  

1 – Mappatura dell’organizzazione: Tramite la compilazione di specifiche checklist l’associato dovrà fornire tutte 

le informazioni necessarie per definire: 

- la natura dei dati trattati, l’ambito di applicazione e la finalità del trattamento  
- gli strumenti informatici utilizzati. 
- Responsabilità e ruoli dei soggetti autorizzati al trattamento dei dati.  

2- Elaborazione di un piano d’intervento: Le informazioni fornite dall’associato saranno analizzate e verrà 

predisposto un piano d’intervento in cui sarà evidenziato lo stato dell’organizzazione privacy dell’associato e le 

azioni da attuare per sanare gli aspetti organizzativi non conformi.     

3 – Predisposizione documentazione della Privacy: Sulla base delle informazioni comunicate dall’associato e sul 

piano d’intervento verrà predisposto il Manuale della privacy che descrive il modello organizzati privacy adottato 

dall’associato. Nel manuale privacy saranno descritte le misure organizzative e tecniche adottate per gestire i dati 

personali che vengono raccolti nell’ambito dell’attività professionale. Le lettere tipo di autorizzazione al 

trattamento dei dati. Informativa tipo ed ove necessario consenso privacy. 

Le attività descritte saranno erogate da remoto tramite una piattaforma software abilitante che guida il 

richiedente nella raccolta delle informazioni necessarie per erogare il servizio stesso.   

• Dallo Studio Legale Battistella con il supporto della società DAZEROLAB SARL (I contatti e la procedura 
dettagliata di erogazione del servizio verranno inviati per email all’indirizzo indicato nel contratto). 

• Mi impegno a pagare per tale consulenza la somma di € 793,00 (650,00 + IVA 22%) eseguendo un bonifico 
bancario in favore di EV SOC. CONS. A R.L. (che emetterà fattura, in quanto gestisce gli aspetti contabili) 
al seguente IBAN: IT80Y0623011402000030152589 
Indicare i dati fiscali per L’intestazione della fattura: 
Ragione sociale…………………………………………………………………………… 
indirizzo: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
P.IVA: ………………………………………………………………… COD. FISCALE: ………………………………………… 

• Il pagamento avverrà contestualmente alla firma del presente contratto (da inviare unitamente alla copia 
del pagamento). In difetto non potrò accedere all’erogazione del servizio. 

• Mi impegno a fornire tempestivamente al Consulente tutte le informazioni che mi saranno richieste per 
l’erogazione del servizio. Ho compreso che in difetto della compilazione da parte mia delle check list 
informative che mi saranno fornite dal Consulente non sarà possibile l’erogazione del servizio.  

 

 …………/…………../…………                                                        In Fede …………………………………………………….. 

Compilare, firmare e inviare il modulo a: segreteria@anmvi.it  

 
DAZEROLAB 

 

 

 

mailto:segreteria@anmvi.it

