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19. ALLEGATO 

 
DICHIARAZIONE DI  PRESA VISIONE DEI PRINCIPALI RISC HI PRESENTI  

NELL’AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA GIULIANO ISONT INA 
 

Il/la sottoscritto/a: 

 

                                                              DICHIARA CHE  

in qualità di …………….,  ha preso visione del documento sui principali rischi esistenti 
nell'ambiente di lavoro dell’ Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina, del documento di 
aggiornamento allegato rispetto le indicazioni sul rischio da COVID-19. 
Gli ambienti di pertinenza ASUGI potranno essere frequentati dai dipendenti, o da personale dei 
suoi appaltatori, in ottemperanza al rispetto delle misure di prevenzione ed emergenza adottate in 
ASUGI. 

 

di essere a conoscenza dei pericoli che possono derivare dalla  manomissione delle  

misure di sicurezza adottate e dall'operare all'esterno delle aree di cui sopra;  

di rispettare le disposizioni legislative vigenti e le norme regolamentari in vigore presso l’ 

Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina  in materia di sicurezza e salute sul luogo di 

lavoro e di tutela dell'ambiente e inerenti le attività previste 

 

 

 Data…………………………………………Firma…………………………………………………. 

 
 

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(Regolamento Europeo 679/2016 e D. Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs 101/2018) 

 
I Suoi dati personali sono trattati da parte dell’Azienda in quanto previsto e consentito da una norma di legge o di regolamento. 
ASUGI effettua le operazioni di trattamento dei dati personali nel pieno rispetto della Sua dignità personale e della riservatezza, del 
principio di correttezza, liceità e trasparenza, con particolare riferimento al rispetto dei Suoi diritti e libertà fondamentali. Le operazioni di 
trattamento sono svolte con o senza l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati. ASUGI dispone l’utilizzo di adeguate 
misure di sicurezza al fine di preservare la riservatezza, l’integrità e la disponibilità dei Suoi dati personali, nel rispetto di quanto previsto 
dall’articolo 32 del Regolamento UE, in materia di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente autorizzati e in ottemperanza a quanto 
previsto dall’articolo 29 del Regolamento UE. 

NOME E COGNOME  

Attività professionale:  

Indirizzo:  

Città:                     

telefono  

E-mail:  


