
DPIA – COMUNE DI PONZA  - ALLEGATO B
ORGANIGRAMMA DELLA PROTEZIONE DEI DATI

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Denominazione: ……………………………………………………………………………………….

Legale rappresentante: ………………………………………………………………………………...

DPO/RPD: 

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

Contatti:………………………………………………………………………..………………………

REFERENTI PRIVACY INTERNI

Funzione / Ufficio / U.O. Cognome Nome Contatti

AMMINISTRATORI DI SISTEMA

Funzione / Ufficio / U.O. Cognome Nome Contatti

PERSONE AUTORIZZATE AL TRATTAMENTO

Funzione / Ufficio / U.O. Cognome Nome Contatti

Responsabili del trattamento

Vedi Allegato C.

Ultimo aggiornamento: ……. / …… / …………..


