
Allegato A  

Modello di Delibera del Consiglio  

per avvio della cancellazione 

 

 
Oggetto: Avvio procedura di cancellazione dati personali per scadenza del termine di conservazione 

IL CONSIGLIO DELL’ORDINE 

• VISTO il Regolamento UE 2016/679, in particolare l’art. 5, par. 1, lett. e); 

• VISTE le informative privacy adottate e i tempi di conservazione indicati per ciascuna 

categoria di trattamento; 

• VISTO il regolamento interno per la cancellazione dei dati personali; 

• PRESO ATTO della scadenza dei termini di conservazione per alcune tipologie di dati 

personali; 

DELIBERA 

1. Di avviare la procedura di cancellazione dei dati personali per i quali è scaduto il termine di 

conservazione, secondo quanto previsto dalla policy vigente. 

2. Di individuare le seguenti categorie di dati da cancellare: 

• [es. fascicoli cartacei degli iscritti cessati da oltre 10 anni]; 

• [altri documenti o archivi]. 

3. Di escludere dalla cancellazione i dati personali per i quali: 

o siano in corso contenziosi legali o procedimenti disciplinari; 

o sussistano obblighi di conservazione imposti da norme di legge o autorità 

competenti. 

4. Di nominare la/il Sig.a/Sig……………………………………….., in qualità di Referente interno, 

responsabile dell’attuazione della presente delibera. 

5. Di disporre che, al termine delle attività, il Referente fornisca relazione dettagliata 

sull’avvenuta cancellazione. 

6. Letto, approvato e sottoscritto. 

7. Data e firma…………………….. 

 

Il Presidente        Il Responsabile  



     

ALLEGATO B  

Modello di verbale di avvenuta distruzione dei documenti 

 

Oggetto 

Verbale n. ___ / anno ___ – Distruzione documentale ai sensi dell’art. 17 GDPR e normativa vigente. 

 

1. Dati del Titolare del Trattamento 

 

Ordine Professioni Infermieristiche di Alessandria 

 

Sede legale: _________________________________________________________________ 

 

Codice fiscale: ______________________________________________________ 

 

Referente per la privacy: ____________________________________________________ 

 

DPO: ____________________________________________________________ 

 

2. Motivo della distruzione 

☐ Fine del periodo di conservazione 

☐ Revoca del consenso / esercizio del diritto alla cancellazione 

☐ Cessazione del rapporto / mandato 

☐ Eliminazione dati non più necessari 

☐ Altra motivazione: ___________________________________________________________ 

 

3. Dettaglio dei documenti distrutti 

Tipo di documento:  

Categoria dati personali trattati: 

Categoria dei soggetti interessati: 

     

 



4. Modalità di distruzione 

☐ Distruggidocumenti interno 

☐ Macero tramite soggetto terzo (allega verbale esterno) 

☐ Cancellazione sicura digitale (wipe software) 

☐ Anonimizzazione definitiva 

☐ Altro: ______________________________________________________ 

 

5. Soggetto esecutore della distruzione 

Nome e cognome: _________________________________________________________ 

 

Qualifica / Ruolo: _________________________________________________________ 

 

Organizzazione (se soggetto terzo): __________________________________________ 

 

Data e ora della distruzione: ________________________________________________ 

 

6. Dichiarazione di avvenuta distruzione 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che i documenti sopra elencati sono stati 
effettivamente e integralmente distrutti secondo le modalità sopra descritte, nel rispetto delle 
norme vigenti in materia di protezione dei dati personali. 

 

7. Allegati 

☐ Elenco dettagliato documenti 

☐ Foto attestanti la distruzione (se previste) 

☐ Verbale della ditta esterna (se applicabile) 

☐ Altro: ______________________________________________________ 

8. Firma del Referente Privacy 

Firma: _____________________________  Data: ______________ 

9. Firma del Soggetto Esecutore (se diverso) 

Firma: _____________________________ Data: ______________ 

 

Note aggiuntive: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________ 


