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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 6 9 5 del 28 KO 201%!\@

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIO ‘%XXIVA CON

L’IRCCS C. BESTA DI MILANO PER L’EFFETTUAZIONE DI NETICI E
BIOCHIMICI IN FAVORE DEI PAZIENTI DEGENTI PRESSO L UROLOGIA
— CENTRO PARKINSON DEL PO CTO

DELIBERAZIONE ADOTTATA DAL DIRETTORE GENERALE DO @q;g CO LAURELLI

SU PROPOSTA DEL SERVIZIO MARKETING E LIB %ﬁROFESSIONE

accertata la competenza procedurale, sottopone in dat l'allegata proposta di

deliberazione sull’argomento all'oggetto specificato, la cui |entra nel budget assegnato.
o
ML& \UOC Gestione Operativa
Il Responsabile d ocedimento I Dmge e
Dott. Mic Granetto Q
IL DIRETTORE UO OMICO FINANZIARIA
ha registrato contabilmente &9

%?E spesa complessiva pari a € OO prevista nella presente proposta rientra nei Bilanci
conomici Preventivi anni 2020, 2021 e 2022 al Conto Economico n. 500.010.0030
“Prestazioni Sanitarie da A ST-IRCCS Regione”;

nlaspesadi€......

prewsta nella presente proposta rientra nello Stato Patnmonlale
del/dei Bilancio/i d e € ..

..al /ai conto/i n..

o gli introiti di € \ .e..e...., previsti nella presente proposta, rientrano nel Conto
Economico del IanC|oI| d'esercizioli.......................aI/ai conto/i economico/i

o |l presente pr imento non comporta spesa

Il Direttore UOC Economico Finanziaria
Dott.ssa Emili
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IL DIRETTORE GENERALE %
Viste: %
i

- la DGR n. X/4475 del 10/12/2015 di costituzione, a partire dal 1° gennaio 6, dellAzienda
Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Centro Specialistico Onopedic% atologico Gaetano
qual

Pini/CTO;

- laDGR XI/1063 del 17/12/2018 di nomina del Dott. Francesco La % e Direttore Generale
dell’'Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Gaetano Pini-CTO:per il periodo 01/01/2019 -

31/12/2023; o

- la deliberazione aziendale n. 1 del 02/01/2019 di presa d’atto redetta DGR X1/1063/2018
e di insediamento dall'01/01/2019 sino al 31/12/2023 del tt. Francesco Laurelli quale
Direttore Generale del’ASST G.Pini-CTO; @

premesso che la UO Neurologia — Centro Parkinson ge@TO, & una struttura accreditata che

si occupa prevalentemente di disturbi del moviment@@ pecifico della malattia di Parkinson e

dei Parkinsonismi;

vista la nota in atti del 18/03/2019 con cui il Dirlla UOC Neurologia — Centro Parkinson,
prof. Gianni Pezzoli, ha chiesto I'attivazione n@ convenzione con I'IRCCS C. Besta per
I'effettuazione di una serie di test di Iabora ti a identificare mutazioni su specifici geni e
permettere il loro corretto inquadramento clle forme di malattia di Parkinson, parkinsonismi
nonché patologie neurologiche a eziologi etica, per un numero indicativo di 52 test/anno ed
un costo di € 6.500,00/anno;

vista altresi la nota mail in atti del 30

[

@19, assentita dal Direttore Sanitario aziendale, con cui il
Direttore f.f. della UOC Neuroglogia —

entro Parkinson, dott.ssa Anna Lena Zecchinelli, ha
specificato che la richiesta o‘ ersi del'lRCCS C. Besta per l'effettuazione dei test di
laboratorio richiesti, & dettat alla qualifica di predetta struttura quale Centro di Riferimento
Regionale e Nazionale per indagini, in particolare per le malattie rare come la malattia di
Huntington e sindromi corr nonché le sindromi atassiche, evidenziando tra laltro, che il
portale web “Orphanet™j ica unicamente 'IRCCS Neurologico Besta e I'Universita di Brescia
quali centri lombardi p effettuare i test in parola;

dato atto che press esta Azienda non sono presenti specialita di laboratorio riconosciute dalla
rete malattie rare per lesecuzione dei test genetici e biochimici inerenti la diagnostica dei
Parkinsonismi e disturbi del movimento, con particolare riferimento alle malattie rare neurologiche

-
a\

.,)
Azienda Ha-usufruito dei predetti esami di laboratorio da parte del IRCCS Besta come prestazioni
occasiofia

dato atto che con nota mail in atti in data 06/08/2019, la Direzione Sociosanitara di questa
Azienda ha chiesto alllRCCS Besta l'attivazione di una convenzione passiva per l'effettuazione di
test genetici e biochimici inerenti la diagnostica dei Parkinsonismi e disturbi del movimento e con
particolare riferimento alle malattie rare neurologiche come la malattia di Huntington e sindromi
correlate e le sindromi atassiche, in favore dei pazienti degenti presso la UO Neurologia — Centro
Parkinson del PO CTO;
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preso atto che con nota mail in atti in data 17/10/2019 'lRCCS Besta ha tras@a bozza di
convenzione per I'esecuzione delle prestazioni richieste avente scadenza 12/2022, e che in
data 14/11/2019 ha accettato il testo definivio dell’accordo;

ritenuto pertanto di stipulare una convenzione passiva con I'|lRCCS ta con scadenza
31/12/2022 per I'esecuzione dei test genetici e biochimici inerenti ‘»"-m ca dei Parkinsonismi
e disturbi del movimento, con particolare riferimento alle malattie ra ologiche aventi ezilogia

genetica, nel testo allegato al presente provvedimento, di cui for tegrante e sostanziale;

>
considerato che la spesa complessiva stimata derivante dal pre provvedimento ha un costo
annuo indicativo di € 6.500,00 esente IVA e un costo complessiva,pari a € 20.000,00 esente IVA
per gli anni 2019, 2020, 2021 e 2022;

visti i pareri del Direttore Amministrativo, del Direttor itario e del Direttore Sociosanitario, resi
per quanto di competenza, ai sensi dell'art. 3 del D. LK 2/1992 e s.m.i;

1@‘
per i motivi di cui in premessa che qui s no integralmente trascritti
iva con I'IRCCS Besta con scadenza 31/12/2022 per

ptic biochimici inerenti la diagnostica dei Parkinsonismi e

on particolare riferimento alle malattie rare neurologiche a
sto allegato al presente provvedimento, di cui forma parte

1. di stipulare una convenzio
I'esecuzione dei test
disturbi del movimen
eziologia genetica,

integrante e sostanziale
2. di nominare R @ile dell’Esecuzione del Contratto il Direttore della UOC Patologia
a

Clinica, dott. C Crapanzano, a cui sono demandati il monitoraggio e la valutazione
dell’'appropr ell’esecuzione dell’attivita;
3. di imputare la‘spesa derivante dal presente provvedimento complessivamente pari a

€ 20.000,00 esenti IVA, nei Bilanci Economici Preventivi anni 2019, 2020, 2021 e 2022 al
ico 500.010.0030 “Prestazioni Sanitarie da ATS-ASST-IRCCS Regione”;

che il presente provvedimento & immediatamente esecutivo ai sensi dell'art. 17,
, della L.R. n. 33/2009, cosi come sostituito dall’art. 1, comma 1, lett. w) della L.R.
15;
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i
5. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento all'Albo Pret ic%e aziendale,
i%i ito dallart. 1,

ai sensi dell’'articolo 17, comma 6, della L.R. n. 33/2009, cosi co
comma 1, lett. w) della L.R. n. 23/2015. K

Servizio Marketing e Libera Professione
Si attesta la regolaritd amministrativa e tecnica dw:eme provvedimento

Dirigente Proponente: dott. Marco M. Gelmetti
Responsabile del Procedimento: dott. Michele G
atti n.

il
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Si certifica che la presente deliberazione & pubblicata all'albo pretorio informatico di quest'Azienda

sul sito internet istituzionale, cosi come previsto dall'art. 32, comma@ /2009,e dall'art. 8 del
D.Lgs. 33/2013,dal __~ 2 DIC. 2019 e vi rimarra per quindici g (¢

IS
S
%)
UOC Affari Genergﬁ§®ali

RELATA DI PUBBLICAZIONE

onsecutivi.

La deliberazione si compone di n. pagine e n. allegat

Il Funzionario

/Caowz@.d\wo_
&
<O

Per copia conforme all’'originale per ministrativo
Milano, li

@QIOC Affari Generali e Legali

il Funzionario addetto




CONVENZIONE TRA LA FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO
NEUROLOGICO “CARLO BESTA” E L’AZIENDA SOCIO SANITARIA
TERRITORIALE GAETANO PINI - CTO PER L’ESECUZIONE DI
ESAMI DI LABORATORIO. @
TR N

L'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Gaetano Pini - CTO (di seguito denominato:ASST G.
Pini) Codice Fiscale n. 80064670153, Partita IVA n.00903310159, con seN no - P.zza
Cardinal Ferrari, | - nella persona del Direttore Generale Dott. anc&&burelli, domici-

liato per la carica presso il citato ente %

E
La Fondazione IRCCS Istituto Neurologico “Carlo Besta” (g uito denominata Fondazio-
ne Besta) Codice Fiscale n. 01668320151 Partita IVA n.043 156 con sede in Milano,

. . < —
Via Celoria n. I 1, nella persona del Direttore Generale @ssa Paola Lattuada domiciliata

per la carica presso il citato ente 5 @
S| CONVIENE E SI STIPL@UANTO SEGUE:

La Fondazione Besta assicura all’ASST

tati nell’elenco allegato alla presen@%
costi sono quelli previsti dal tariﬁ@pprovato con deliberazione n. 371/2017 agli atti della

U.O.C. Affari Generali e L 'é%bblicato sul sito istituzionale. Gli importi sono da inten-

dersi Esenti IVA. @

Il recapito presso la dazione Besta dei campioni da esaminare, nel rispetto delle modali-

ta indicate dal m%o sara a carico al’ASST G. Pini.

I referti verranno rilasciati secondo le modalita concordate tra i direttori dei laboratori inte-

i 'esecuzione degli esami di laboratorio ripor-

nzione, quale parte integrante (Allegato 1) i cui

Art. 2 - Procedura

ressati.

Art. 3 - Referenti della convenzione

i, rapporti di carattere amministrativo, economico e finanziario, connessi con
Peffettuazione delle prestazioni in oggetto intercorrono esclusivamente tra le Amministra-
zioni del’ASST G. PINI e Fondazione Besta.




Art. 4 - Rendicontazione e fatturazione

La Fondazione Besta, a cadenza trimestrale, emettera fattura relativa alle presse
nell’ambito della presente convenzione.

L'ASST G. Pini provvedera al pagamento della fattura entro 60 giorni dalla da 3%issio-
ne.

Il mancato rispetto dei termini sopra indicati comportera I'applicazio e&&i teressi mo-

elle somme non

ratori oltre alla richiesta di rimborso dei costi sostenuti per il recug

(¢

tempestivamente corrisposte ai sensi di quanto stabilito dal D.Ig c
colta di recesso anticipato dalla convenzione con preavviso di 30

. s L . Q. . ) .
La Fondazione Besta dichiara che le attivita prestate dai ri interessati nell’ambito della

&
Art. 5 - Assicurazione

presente convenzione, in caso di danni da responsgb@fessionale verso terzi, rientrano
CT.

ASST G. Pini dichiara di essere titolare di idefnea copertura assicurativa per i rischi deri-

nella copertura prevista dalla propria polizza assi %ib@

vanti da Responsabilita Civile verso Terzi.co| @ all’attivita oggetto del presente accordo,

in caso di responsabilita ad esso attribuib&\

@ = Durata

La presente convenzione decorre ta di sottoscrizione fino al 31/12/2022.
Ciascuna delle Parti potra rec alla presente convenzione, a mezzo raccomandata
AR. almeno un mese pri la'scadenza. Le parti si riservano, altresi, la facolta di modifi-

care, nel corso della vig

attraverso specifico accc

\ Art. 7 - Trattamento dati personali
L’ASST G. Pini e EF

ondazione Besta sottoscrivendo il presente contratto dichiarano di ri-
spettare la vi te’normativa nazionale ed europea in materia di protezione dei dati perso-
golamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016.

ini, Titolare del trattamento, ai sensi dellart. 28 del Regolamento (UE)

nali, tra ¢
L’ASS
201

legato alla presente convenzione e parte integrante (Allegato 2), quale Responsabile per il

, con la stipula del contratto designera la Fondazione Besta, con atto di nomina al-

trattamento dei dati personali di cui verra a conoscenza, anche in modo accidentale, svol-




gendo le attivita oggetto del presente contratto, e per le quali 'ASST G. Pini é Titolare.

Art. 8 - Codice Etico

Le Parti dichiarano di conoscere il contenuto dei rispettivi Codici Etici adottati

preso visione sui rispettivi siti aziendali (www.istituto-besta.it e www.asst-pini-cto.it) e di
impegnarsi ad adottare, nello svolgimento delle attivita connesse al presK , compor-
tamenti conformi alle prescrizioni in esso contenute.

La violazione dei Codici Etici da parte dei contraenti comportera Ia% ne di diritto del
n

rapporto contrattuale in essere nonché il diritto al risarcimen
della propria immagine ed onorabilita.
&i\\'

Art. 9 o

o alla parte lesa

La presente convenzione:
- & esente da LV.A, ai sensi dell'art. 10, I° co@ 9 del D.P.R. 26 ottobre 1972 n.

633 e successive modificazioni e integrazioni;

- & soggetta a registrazione solo in caso di ensi dell’art. 5, 2° comma del D.P.R. 26
o
aprile 1986 n. 131; \
- @ soggetta, ai sensi del D.P.R. 26 o 1972, n. 642, allimposta di bollo, con onere a

carico dell’ ASST G. Pini.

@ - Art. 10
In caso di controversie le @ﬁgono la competenza del Foro di Milano.

Letto, confermato e s‘EE itto, in forma elettronica ai sensi dellart. 6 del D.L. n.

179/2012 converti ‘;e n. 221 del 17.12.2012.
Milano, v

IL DIRETTORE GENERALE

(Dott. Francesco Laurelli)




ALLEGATO 1 - ELENCO ESAMI E RELATIVE TARIFFE

N. | CODICE DESCRIZIONE TARIFF /5
1270L | ACANTOCITI
53I0L | Ab anti Yo (anti C.Purkinje) € 18,36
5320L | Ab anti HU (ANNA-I) ¢ \ 18,36
5330L | Ab anti Ri (ANNA-2) &/ € 18,36
5340L | Ab anti AMFIFISINA € 18,36
anti R QO\M
5360L | Abanti Yo LIQUOR € 18,36
5370L | Ab anti HU LIQUOR (ANNA-I) @ € 18,36
5380L | Ab anti Ri LIQUOR (ANNA-Q2) <® € 18,36
5390L | Ab anti AMFIFISINA LIQU € 1836
I
I
L
@ FXN (Atassia di Friedreich) [espansione € 207,60
]
40030L.\/| Gene ATXNI (SCAI) [espansione CAG] € 207,60
40@ & Gene ATXN2 (SCA2) [espansione CAG] € 207,60
A@L Gene ATXN3 (SCA3) [espansione CAG] € 207,60
070L | Gene ATXNY7 (SCA7) [espansione CAG] € 207,60
. ~40080L | Gene TBP (SCAI7) [espansione CAG] € 207,60
40130L | Gene FMRI (FRAXA / X fragile, FXTAS) € 256,00
[espansione CGG]




40140L

Gene HTT (Malattia di Huntington) [espansio- € 207,60
ne CAG]

41850L | Gene NOTCHS3 esoni 3 e 4 (CADASIL) [anali- € 374,40
si di sequenza]

41740L | Gene NPCI (Malattia di Niemann-Pick tipo € 461,20 @
Cl) [delezione, MLPA]

41670L Gene NPC2 (Malattia di Niemann-Pick tipo € 46 ,20\
C2) [delezione, MLPA]

20170L | Anticorpi anti GAD SIERO 16,

20510L | Anticorpi anti GAD LIQUOR NW

79230L | MLPA PANK2 /MLPA PLA2G6 € 461,20

<

Y
o
&
o
S
<O
&
5
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ALLEGATO 2

ATTO NOMIMA
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Oggetto: Nomina Responsabile esterno del trattamento ai sensi dell’art. 28 del Reg

679/2016/UE \
xm (di seguito ASST

o Pini

L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Ortopedico Traumatologico Gaeta

Pini-CTO), Titolare del trattamento dei dati, in virtu del contratto stipulato co Aziend_a:

Ragione Sociale ................. \K(‘("S MHEO ﬂ—OLOC’ﬁ K C & AN 'M\(A'N’D .........

Legale Rappresentante DOT(.SSA— ........... PAOWLA:@M’*O% .................................................

Macro-ambito di attivita .......... Diatmosn .. D \Agol R0 N P
......... a2 04 - (ontre  PXD

Con PRV DALY RFepments A TEST

U E BHoOIUMC  PEp DSOS fEL 1modma
il quale comporta il trattamento di dati personali, coné@
i

nte si provwede ad individuare la vostra

struttura in qualita di Responsabile del Trattamento ai s I'articolo 28 del Regolamento 679/2016/UE

(d’ora in avanti denominato semplicemente “Regola @ )
&

Il presente documento rappresenta V'atto giuridt@brmalizzazione delle responsabilita come previsto
dal paragrafo 3 del citato articolo 28. @

La presente nomina sara oggetto di revis%%tegrazione sulla base della specifica attivitd di auditing
programmata dal Data Protection Ofﬁc@?dove nominato) individuato dal Titolare del trattamento,
attivita in base alla quale verranno diti e sviluppati gli ambiti inerenti le specifiche misure di
sicurezza adottate dal Responsabi &

/ Res;

Il Responsabile del trattamento a in avanti “Responsabile”) garantisce I'attuazione di misure tecniche
ed organizzative tali da (f:>, nella loro totalita, i requisiti posti dal Regolamento.

Ai sensi dell’art.28 egolamento con la presente si fornisce espressa autorizzazione scritta generale
alla individuazior parte del Responsabile di altri soggetti che svolgano, per conto del Responsabile
“sub-responsabili”. A fronte di tale autorizzazione, si richiede al Responsabile di
comunicare a crivente I'elenco di tutti gli eventuali soggetti individuati in qualita di sub-responsabili.
La scrivente \provvedera a verificare eventuali profili di criticitd emergenti dalle comunicazioni ricevute e
acolta di limitare e/o revocare I'autorizzazione ivi concessa. Nel caso in cui nel tempo
modifiche, aggiunte o sostituzioni dei sub-responsabili inizialmente comunicati, tali nuove

termini oppositivi) relativamente alla protezione dei dati personali.
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propri sub-responsabili; tale atto di nomina/individuazione dovra riproporre a carico del sub onsabile
i medesimi obblighi posti a carico del responsabile e specificati nel presente documento,\in particolare
I'atto dovra individuare le misure tecniche ed organizzative adeguate per garantire %

Si precisa come & obbligo del Responsabile del trattamento individuare e nominare in form ritta i
in 'ﬁ

rattamento
soddisfi i requisiti di sicurezza richiesti dal Regolamento.

Si evidenza come il Responsabile conservi nei confronti della scrivente, Titola Mttamento, ogni
responsabilita derivante dall'eventuale inadempimento posto in essere dal sub-respansabile.

Prescrizioni poste a carico del Responsabile (art, 28.3,

Per lo svolgimento delle attivita di trattamento dati personali conseg al servizio affidato al
Responsabile, lo stesso dovra: o

a. comunicare preventivamente l’‘eventuale trasmissione dei dati Qgrsonali verso paese terzo (non
appartenente alla Unione Europea); in tali casistiche il T ) si riserva la facolta di esprimere
apposita autorizzazione alla trasmissione a meno che tale‘tfasmissione non sia espressamente
richiesta dell’'Unione o dal diritto nazionale; &

b. autorizzare espressamente al trattam %ei dati personali i propri
dipendenti/collaboratori/soci/volontari attravers ita che garantiscano che tali soggetti
siano obbligati al rispetto della riservatezza nei'Co nti dei dati che si troveranno a trattare in

funzione del proprio incarico/ruolo;

c. garantire di aver effettuato una analisi @ei sui trattamenti oggetto della responsabilita e
assistere il Titolare del trattamento alutazione di impatto ai sensi dell’art. 35 del
Regolamento tenendo conto della natur | trattamento e delle informazioni a disposizione del

n

responsabile del trattamento; i d comprovanti l‘analisi del rischio e I’eventuale

valutazione di impatto dovranno essi a disposizione del Titolare del trattamento su
richiesta di quest’ultimo;
d. garantire la capacita di assicura base permanente la riservatezza, |'integrita, la disponibilita

e la resilienza dei sistemi e%ﬁ izi di trattamento; le modalita per garantire tali livelli di
sicurezza dovranno esse icate al titolare nel caso di esplicita richiesta;
e. garantire la capacita di tinare tempestivamente la disponibilita e I'accesso dei dati personali

in caso di incidente fisico cnico; le modalita per garantire tali livelli di sicurezza dovranno
essere comunicate al -@:‘ nel caso di esplicita richiesta;

f. garantire la pre una procedura per testare, verificare e valutare regolarmente |'efficacia
delle misure t

rganizzative al fine di garantire la sicurezza del trattamento; le modalita
di sicurezza dovranno essere comunicate al titolare nel caso di esplicita

olazione dei dati personali al fine di consentire al Titolare stesso il rispetto delle attivita di
fica all’Autorita di controllo stabilite dall‘articolo 33 del regolamento. La comunicazione da
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parte del responsabile al titolare dovra avvenire senza ingiustificato ritardo all'indi EC

istituzionale e dovra contenere almeno i seguenti punti: &

a. natura della violazione dei dati personali compresi, ove possibile, le categorie e il iumero
approssimativo di interessati in questione nonché le categorie e il numer rossimativo di
registrazioni dei dati personali in questione; ,

b. il nome e i dati di contatto del Data Protection Officer o di altro puntoN 0 presso cui
ottenere piu informazioni;

c. descrivere le probabili conseguenze della violazione dei dati perso

d. descrivere le misure adottate da parte del responsabile del trattamen

violazione dei dati personali e anche, se del caso, per attenuar® .

porre rimedio alla
ili effetti negativi.

Il responsabile sara tenuto a mantenere presso i propri uffici la documentazione necessaria a
descrivere le violazioni dei dati subite. o\

j. cancellare e/o restituire al titolare tutti i dati personali u
relativi al trattamento, cancellando anche le copie esisten
dell’'Unione o degli stati membri preveda la conservazi
il titolare non richieda espressamente la restituziemxi

Ita cessata l’erogazione dei servizi
ropri database, salvo che il diritto
dati; qualora al termine del servizio
ti questi si intenderanno soggetti ad

obbligo di cancellazione;

k. rendersi disponibile a sottoporsi ad attivita di a
un delegato di quest’ultimo, qualora questo ne isasse la necessita;

l.  comunicare al titolare del trattamento I'ade. eventuali codici di condotta di cui all’articolo
40 o ad un meccanismo di certificazione di rticolo 42 del Regolamento;

m. attenersi ai criteri di durata del trattame@wnicati dal Titolare.

a parte del titolare del trattamento, o di

Responsabilita

Chiunque subisca un danno materiale ateriale causato da una violazione del Regolamento ha il

diritto di ottenere il risarcimento del d | Titolare o dal Responsabile. Il Responsabile risponde per il

danno causato dal trattamento s adempiuto gli obblighi posti dal Regolamento specificatamente
do diffo

diretti ai responsabili 0 ha agito
Titolare nel presente atto.

rme o contrario rispetto alle legittime istruzioni impartite dal

In caso di richieste di risarci ~‘ :

Titolare si riserva il diri ’a\@

Per quanto riguard ni imputabili da parte dell’Autorita Garante, fanno fede gli art. 82, 83 e 84
del Regolamento.

pervenute al Titolare, per violazioni compiute dal Responsabile, il
Isa nei confronti del Responsabile stesso.

ta\vidlazione delle disposizioni del Regolamento o del presente contratto, il Titolare si
ere in atto le misure ritenute corrette nei confronti del Responsabile. Se la
rasse di particolare gravita, & fatto salvo il diritto del Titolare di rescindere il presente

In caso di acce
riserva il diri
violazione si
contratto.
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Sistema Socio Sanitario

63'3’5 Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico $ Regione
‘@Y Gaetano Pini-CTO Lombardia

ASST Gaetano Pini

Durata e risoluzione N

Le prescrizioni di cui al presente atto hanno decorrenza dall’ultima data di sottosafizione e scadenza
ri
rni

congrua a quella indicata nel rispettivo contratto di fornitura di servizi. Il presente att a in vigore
fino a quando continueranno a svilupparsi le obbligazioni contrattuali del contratto ra dei servizi
di cui I'atto stesso disciplina gli aspetti inerenti la tutela dei dati personali.

Luogo e data %\

&
Il Titolare del Trattamento ] Respﬁ@e Esterno del Trattamento

p@é?cenza ed accettazione

........................

...............................................................

&
$
<O
&
S
W
X

Nota: firma digitale obbligatoria
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