
Workshop formativo

Giovedì 11 Gennaio 2018
dalle ore 9.00 alle ore 18.00
presso CNA Emilia Romagna 

Via Rimini, 7 – BOLOGNA
Sala Ottone/Marani

In collaborazione con



DESTINATARI

Dirigenti, Responsabili di funzioni Aziendali, Responsabili qualità aziendali, personale
destinato alla funzione DPO Aziendale, attuale responsabili per la gestione privacy in
azienda, e tutti coloro che sono coinvolti nella implementazione e nello sviluppo in Azienda
delle procedure Privacy.

PREREQUISITI

È richiesta una minima conoscenza di base del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento
Europeo del Consiglio del 27/04/2016 relativo alla protezione dei dati personali, nonché
alla libera circolazione di tali dati o, almeno, delle procedure previste dall’attuale codice
nazionale.

OBIETTIVI

Formazione specifica, in ambito Privacy, per la certificazione di un manager dei dati (DPO).

CONTENUTI

QUADRO GENERALE

• Il quadro normativo di riferimento. Concetto di trattamento dei dati. Ambito di
applicazione del Codice ancora in vigore

• Definizioni introdotte dal Codice attualmente in vigore e evidenza delle differenze con il
NUOVO REGOLAMENTO 679/2016/EU

• Descrizione degli attori del trattamento e delle responsabilità di ciascuno. Informativa e
consenso. Diritti dell'Interessato

• Responsabilità e compiti dei Responsabili del Trattamento individuati. Corretta
implementazione e aggiornamento di un sistema di gestione privacy (S.G.P.) dove
all’interno è presente il MOP – Modello Organizzativo Privacy

• I soggetti che effettuano il trattamento: formalità e attribuzione dei compiti

• I diritti dell’interessato

• Gli obblighi del titolare del trattamento: informativa, consenso e notificazione al Garante

• Il Garante della privacy: attività e compiti

• La tutela dell’interessato

• Il regime sanzionatorio : violazioni amministrative e illeciti

SETTORI SPECIFICI

• I sistemi di videosorveglianza e geolocalizzazione

• La biometria e sistemi di rilevazione presenze

• Analisi dei casi pratici individuati

LE ATTIVITÀ DEL DATA PROTECTION OFFICER NEL NUOVO REGOLAMENTO EUROPEO

• Il nuovo Regolamento europeo in materia di Privacy

• Applicazioni Pratiche

• La figura del Data Protection Officer

• Il modello organizzativo in tema di Privacy



Modalità di iscrizione:

Le iscrizioni dovranno essere confermate
mediante l’invio della scheda compilata in
ogni sua parte entro 3 giorni dalla data di
inizio corso a mezzo mail:

benesseresanita@cnaemiliaromagna.it

Per ulteriori informazioni: Tel. 051/2133124

Conferma erogazione corso e pagamento della quota d’iscrizione:
URS Italia darà conferma dell’erogazione del corso e invierà agli iscritti la fattura
non appena verrà raggiunto il numero minimo di adesioni (10 partecipanti).
Il pagamento della fattura deve avvenire a mezzo bonifico (Banca Passadore &
C. IBAN: IT 90 E 03332 01407 000001811096) entro e non oltre 5 giorni prima
della data d’inizio corso.

Rinunce:
In caso di rinunce, non pervenute per iscritto almeno 3 giorni prima dell’inizio
del corso, sarà trattenuto il 50% della quota di partecipazione versata.

Quota di partecipazione: 
€ 300 + IVA 

Nella quota di iscrizione
è compreso 

il materiale didattico.

TEST FINALE DEL CORSO

• Follow-up sul nuovo Regolamento europeo

ATTESTATO

A tutti i partecipanti, verrà rilasciato un attestato di partecipazione; a coloro che avranno
superato con esito positivo il TEST FINALE, verrà rilasciato un attestato di superamento
del corso, utile ai fini di adempimenti che richiedano la documentazione di una specifica

preparazione professionale.

mailto:benesseresanita@cnaemiliaromagna.it


Nome e Cognome: ..........................................................................................................................................................

Intestazione fattura: .....................................................................................................................................................

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

Indirizzo Fiscale: .............................................................................................................................................................

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

CAP .......................................................... Città …………………………………………………………..………………...…

P. IVA ....................................................................................................................................................................................

Tel ............................................................................................... Cell …………………………….………….………………

E MAIL ..................................................................................................................................................................................

Settore di attività dell’azienda 

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

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

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

Data ...................                                   Timbro e firma 

…………………………….. 

Si informa ai sensi dell’Art. 13 D.lgs. 196/2003, che i dati personali e/o quelli delle società/enti/organizzazioni di
cui alla presente scheda, saranno trattati per finalità riguardanti l’esecuzione degli obblighi relativi alla
partecipazione, per statistiche, per l’invio di materiale informativo, ovvero per adempimenti di legge e/o
disposizioni di organi pubblici.

Scheda di iscrizione

L’iscrizione può essere effettuata compilando il seguente coupon
ed inviando l’intera scheda via mail all’indirizzo:

benesseresanita@cnaemiliaromagna.it
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