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Modulo richiesta VPN 

Il presente documento fa riferimento alla richiesta di collegamento tra una sede da Voi definita e 

AsFO per l’esecuzione di attività di:  

- configurazione;  

- manutenzione;  

da eseguire da remoto su apparati localizzati all’interno della LAN di AsFO.  

La S.C. Gestione e Innovazione Tecnologie, richiede alla Vostra Ditta di inviare il presente modulo 

completo in ogni sua parte al seguente indirizzo mail: asfo.protgen@certsanita.fvg.it 

 

Dati richiedente 

Il sottoscritto, ……………………………………………………………….  

nato a …………………………………………………, il…………………….. 

in nome dell’Azienda ……………………………………………………. 

con sede legale …………………………………………………………….. 

in qualità di …………………………………………………………………..  

RICHIEDO 

una coppia di credenziali personali per poter instaurare una connessione tramite VPN con AsFO per 

l’esecuzione di attività di: 

configurazione; 

manutenzione; 

da eseguire da remoto su apparati localizzati all’interno della infrastruttura di AsFO per il seguente 

personale dipendente dell’azienda sopra indicata: 

 

Nome Cognome Qualifica Numero di cellulare 

    

    

    

    

 

Dichiaro inoltre, relativamente a obblighi di riservatezza, segretezza e sicurezza nei collegamenti da 

remoto 

di accettare quanto segue: 

1. mantenere la più assoluta riservatezza e segretezza sulle informazioni acquisite durante lo 

svolgimento dell’attività. Per informazioni si intendono sia le informazioni necessarie per 



aprire/chiudere il collegamento remoto, sia i dati che vengono trattati durante la sessione di 

collegamento remoto. Accedere ai dati strettamente necessari all’espletamento dell’attività 

di cui è stata richiesta l’esecuzione. Ovvero a espletare l’attività nel pieno rispetto del D.lgs. 

196/2003 (“Testo Unico della Privacy - Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 

trattamento dei dati personali”) e del Regolamento Europeo 679/2016 “GDPR” sulla 

protezione dei dati personali recepito con D.lgs. 101/2018 e successive modificazioni e 

integrazioni; 

 

2. non divulgare in nessun modo le informazioni di cui al punto 1; 

 

3. utilizzare il collegamento per i soli scopi ed alle condizioni definiti dal contratto di assistenza 

e dalla scheda di collegamento remoto e modalità di connessione relativa al collegamento 

(che sarà redatta congiuntamente durante l’attivazione del collegamento); 

 

4. salvo il caso di collegamenti tramite VPN o altre soluzioni concordate con S.C. Gestione 

Innovazione Tecnologie, non utilizzare applicativi che facciano uso di protocolli di 

comunicazione SSL (https, ssh, ecc.) ed in generale meccanismi di crittografia che 

impediscano l’interpretazione dei pacchetti in transito da parte di personale incaricato AsFO;  

 

5. nominare il proprio responsabile dei trattamenti effettuati con il collegamento remoto; 

 

6. inviare un elenco del personale che utilizzerà la connessione messa a disposizione, precisando 

se dipendente interno o consulente; 

 

7. garantire che i propri incaricati - che effettuano trattamenti con il collegamento remoto - 

operino nel pieno rispetto dei punti 1, 2 e 3. 

 

 

 

 

 

INOLTRE PRENDO ATTO CHE: 

 

1. tutto il traffico prodotto tramite il collegamento remoto può essere monitorato, i pacchetti 

di dati vengono salvati in file di log e mantenuti per tutto il tempo che la S.C. Gestione e 

Innovazione Tecnologie riterrà opportuno, e potrebbero in qualsiasi momento essere 

utilizzati per scopi statistici o di verifica delle operazioni effettuate; 

 

2. AsFO potrà decidere in qualsiasi momento di disabilitare temporaneamente o 

definitivamente l’accesso, qualora ne ravvisi necessità per qualsiasi ragione. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi Regolamento UE 2016/679, di autorizzare il trattamento dei 

propri dati personali contenuti nel presente modulo, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 



Data                     

……./……/…………  

       

COGNOME e NOME      FIRMA 

___________________________________________           _____________________________ 

 


