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1. Principi generali

1.1 PREMESSA

Il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 3 dicembre 2013 concernente le “Regole tecniche
per il protocollo informatico ai sensi degli articoli 40-bis, 41, 47, 57-bis e 71, del Codice
dell'amministrazione digitale di cui al decreto legislativo n. 82 del 2005”, all’art. 3, comma 1, lettera d),
prevede per tutte le amministrazioni di cui all'art. 2, comma 2, del Codice, 'adozione del Manuale di
gestione.

Quest’ultimo, disciplinato dal successivo art. 5, comma 1, “descrive il sistema di gestione, anche ai fini
della conservazione, dei documenti informatici e fornisce le istruzioni per il corretto funzionamento del
servizio per la tenuta del protocollo informatico, della gestione dei flussi documentali e degli archivi”.

Le pubbliche amministrazioni di cui all’art. 2, comma 2, del Codice, nell’ambito del proprio ordinamento,
provvedono a individuare le aree organizzative omogenee e i relativi uffici di riferimento ai sensi dell’art.
50 del testo unico e a nominare, in ciascuna delle aree organizzative

omogenee individuate ai sensi dell’art. 50 del Testo unico, il responsabile della gestione documentale, e
un suo vicario, per casi di vacanza, assenza o impedimento del primo.

E compito del responsabile della gestione documentale predisporre lo schema del Manuale di gestione.

Il presente Manuale di Gestione & redatto in conformita alle Linee Guida AGID del maggio 2021, che
hanno aggiornato le regole tecniche - secondo le modalita previste dall’art. 71 del Codice
dell’lamministrazione digitale (CAD) - concernenti la formazione, la protocollazione, la gestione e la
conservazione dei documenti informatici e hanno incorporato in un’unica linea guida le regole tecniche e
le circolari in materia, nel rispetto della disciplina in materia di Beni culturali.

Esso disciplina:

— la formazione dei documenti informatici, ai sensi dell’art. 40, comma 1, del Codice, e per lo
scambio degli stessi all'interno ed all’esterno dell’area organizzativa omogenea, ivi comprese le
caselle di posta elettronica, anche certificata, utilizzate;

— il flusso di lavorazione dei documenti ricevuti, spediti o interni;

— la gestione dei fascicoli informatici relativi ai procedimenti;

— il sistema di classificazione con l'indicazione delle modalita di aggiornamento, integrato con le
informazioni relative ai tempi, ai criteri e alle regole di selezione e conservazione, con riferimento
alle procedure di scarto;

— la produzione e la conservazione delle registrazioni di protocollo informatico;

— le modalita per il rilascio delle abilitazioni di accesso interno ed esterno alle informazioni
documentali;

— l'utilizzo del registro di emergenza ai sensi dell’art. 63 del testo unico, inclusa la funzione di
recupero dei dati protocollati manualmente.
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Il Manuale di gestione & destinato alla piu ampia diffusione interna ed esterna, in quanto fornisce le
istruzioni complete per eseguire correttamente le operazioni di formazione, registrazione, classificazione,
fascicolazione e archiviazione dei documenti.

Il presente documento pertanto si rivolge non solo agli operatori di protocollo ma, in generale, a tutti i
dipendenti e ai soggetti esterni che si relazionano con I’ASL CN1.

1.2 AMBITO DI APPLICAZIONE DEL MANUALE

Il presente Manuale di gestione del protocollo, dei documenti e degli archivi € adottato ai sensi dell’art. 3,
comma 1 lettera d) del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 3 dicembre 2013 recante le regole
tecniche per il protocollo informatico.

Esso descrive le attivita di formazione, registrazione, classificazione, fascicolazione ed archiviazione dei
documenti, oltre che la gestione dei flussi documentali ed archivistici in relazione ai procedimenti
amministrativi dell’ASL CN1.

Attraverso 'integrazione con le procedure di gestione dei procedimenti amministrativi, di accesso agli atti
ed alle informazioni e di archiviazione dei documenti, il protocollo informatico realizza le condizioni
operative per una piu efficiente gestione del flusso informativo e documentale interno
dell’lamministrazione anche ai fini dello snellimento delle procedure e della trasparenza dell’azione
amministrativa.

Il protocollo fa fede, anche con effetto giuridico, dell’effettivo ricevimento e spedizione di un documento.

1.3 DEFINIZIONI E NORME DI RIFERIMENTO
Ai fini del presente Manuale si intende:
— per “amministrazione”, '’ASL CN1;
— per “Testo Unico”, il decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 2000 n. 445 - Testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa;
— per “Codice”, il decreto legislativo 7 marzo 2005 n. 82 — Codice dell’lamministrazione digitale.

Si riportano, di seguito, gli acronimi utilizzati piu frequentemente:

— AOO - Area Organizzativa Omogenea;

— MG - Manuale di Gestione del protocollo informatico, dei flussi documentali e degli archivi;

— RPA - Responsabile del Procedimento Amministrativo - il dipendente che ha la responsabilita

— dell’esecuzione degli adempimenti amministrativi relativi ad un affare;

— RGD - Responsabile della Gestione Documentale;

— PdP Prodotto di Protocollo informatico — I'applicativo sviluppato o acquisito dall’amministrazione
per implementare il servizio di protocollo informatico;

— UOP - Unita Organizzative di registrazione di Protocollo - rappresentano gli uffici che svolgono
attivita di registrazione di protocollo;

— UOR - Uffici Organizzativi di Riferimento - un insieme di uffici che, per tipologia di mandato
istituzionale e di competenza, di funzione amministrativa perseguita, di obiettivi e di attivita
svolta, presentano esigenze di gestione della documentazione in modo unitario e coordinato;
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— UU - Ufficio Utente - un ufficio del’AOO che utilizza i servizi messi a disposizione dal sistema di
protocollo informatico; ovvero il soggetto destinatario del documento, cosi come risulta dalla
segnatura di protocollo nei campi opzionali.

Ulteriori utili definizioni sono riportate nell’allegato 1.
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1.4 AREE ORGANIZZATIVE OMOGENEE E MODELLI ORGANIZZATIVI

Per la gestione dei documenti, 'amministrazione individua un’unica Area Organizzativa Omogenea (AOQ)
denominata “PROTOCOLLO GENERALE” che & composta dall’insieme di tutti gli UOP/UOR/UU articolati
come riportato sull’Atto Aziendale pubblicato con Delibera n. 259 del 10/11/2023 e s.m.i.

All'interno della AOO il sistema di protocollazione € unico ed é centralizzato per la corrispondenza in
entrata (salvo rare eccezioni riportate nell’allegato 4), mentre € decentralizzato, per la corrispondenza in
uscita, attraverso tutte le UOR che svolgono anche i compiti di UOP. Tale “decentramento” da un punto di
vista operativo segue le indicazioni stabilite nel presente Manuale e sara sottoposto al controllo del RGD.

1.5 ACCREDITAMENTO DELL’AMMINISTRAZIONE ALL’IPA

L’'amministrazione, nell’ambito degli adempimenti previsti, si & accreditata presso I'Indice delle Pubbliche
Amministrazioni (IPA) tenuto e reso pubblico dall’ Agenzia per ['ltalia.

Le informazioni inerenti all’lamministrazione sono riportate nell’allegato 2. L'amministrazione comunica
tempestivamente all'lPA ogni successiva modifica.

L’'Indice delle Pubbliche Amministrazioni (IPA) & accessibile tramite il relativo sito internet da parte di tutti
i soggetti pubblici o privati.

1.6 SERVIZIO PER LA TENUTA DEL PROTOCOLLO INFORMATICO, LA GESTIONE DEI FLUSSI DOCUMENTALI
E DEGLI ARCHIVI

Nell’'unica AOO precedentemente individuata & istituito un servizio per la tenuta del protocollo
informatico, la gestione dei flussi documentali e degli archivi, denominato “Gestione Documentale”.

Alla guida del suddetto servizio & posto il Responsabile della Gestione Documentale (di seguito RGD).

Il responsabile & della Gestione Documentale e il Responsabile della S.C. Affari Generali e Controlli Interni.
A tale servizio sono ricondotti i compiti di cui all’art. 61 comma 3 del Testo Unico.

L’Ufficio Protocollo garantisce il servizio fino alle ore 16.00 dal lunedi al venerdi ma il PDP & utilizzabile
anche nei giorni festivi da tutti gli utenti configurati.

1.7 CASELLE DI POSTA ELETTRONICA

1.7.1 Caselle di Posta Elettronica Certificata

L’AOO si e dotata di una casella di Posta Elettronica Certificata istituzionale:
protocollo@aslcnl.legalmailPA.it per la corrispondenza, sia in ingresso che in uscita. Tale casella
costituisce l'indirizzo virtuale della AOO e di tutti gli uffici (UOR) che ad essa fanno riferimento.

L’AOO dota di una casella di posta elettronica certificata (dip.prevenzione.aslcnl@legalmail.it) il
Dipartimento di Prevenzione per la gestione della corrispondenza, sia in ingresso che in uscita, ad esso
dedicata. Tale casella costituisce l'indirizzo virtuale di tutti gli uffici (UOR) che fanno riferimento al
Dipartimento di Prevenzione. Infine, 'AOO ha previsto una casella di posta elettronica certificata
(anagrafefornitori@aslcnl.legalmailpa.it) esclusivamente per specifiche attivita connesse alle funzioni
della SC Bilancio e Contabilita.

1.8 FIRMA DIGITALE

Per I'espletamento delle attivita istituzionali e per quelle connesse all’attuazione delle norme di gestione
del protocollo informatico, di gestione documentale e di archivistica, 'amministrazione fornisce la firma

9



MANUALE DI GESTIONE

digitale ai soggetti da essa delegati a rappresentarla, tale firma e integrata nel PDP per ottimizzare la
creazione dei documenti informatici.

1.9 SISTEMA DI CLASSIFICAZIONE DEI DOCUMENTI E IL MASSIMARIO DI SCARTO

La classificazione dei documenti &€ un’attivita di organizzazione di tutti i documenti correnti di un soggetto
produttore (ricevuti, spediti, interni) cartacei o informatici, protocollati e non, secondo uno schema
articolato di voci che identificano funzioni, attivita e materie specifiche del soggetto stesso.

Il piano di classificazione, o titolario, consiste, quindi, in uno schema generale di voci logiche, stabilite in
modo uniforme, rispondente alle funzioni — e non alla struttura organizzativa in continua trasformazione
— del soggetto produttore e articolate in modo gerarchico.

L'uso del titolario di classificazione permette di organizzare in maniera omogenea e coerente i documenti
che si riferiscono ai medesimi affari o ai medesimi procedimenti amministrativi.

I DPR 445/2000, art.64, c. 4, individua nella classificazione il mezzo per consentire la corretta
organizzazione dei documenti, presupposto per il corretto svolgimento dell’attivita amministrativa e
garanzia del diritto d’accesso ai documenti amministrativi riconosciuta dalla legge 241/1990.

Il Massimario di Conservazione e Scarto € I'elenco dei documenti prodotti dall’Ente nell’espletamento
delle sue funzioni, con l'indicazione dei tempi di conservazione previsti. Esso serve sia ad uniformare le
operazioni di scarto, sia ad individuare la documentazione che dovra essere conservata illimitatamente ed
andra a far parte dell’archivio storico dell’Ente

L'amministrazione ha adottato un unico titolario di classificazione con il massimario di scarto per I'unica
AOO che identifica I'amministrazione stessa.
Il contenuto della classificazione ed il massimario di scarto sono dettagliatamente illustrati nell’allegato 3.

1.10 TUTELA DEI DATI PERSONALI

L’amministrazione titolare dei dati di protocollo e dei dati personali - comuni, sensibili e/o giudiziari -
contenuti nella documentazione amministrativa di propria pertinenza da attuazione al dettato del decreto
legislativo 30 giugno 2003 n. 196 con atti formali aventi rilevanza interna ed esterna.

Relativamente agli adempimenti interni specifici, gli addetti autorizzati ad accedere al sistema di
protocollo informatico e a trattare i dati di protocollo veri e propri, sono stati incaricati dal titolare dei
dati e, se nominato, dal responsabile.

Relativamente agli adempimenti esterni, I'amministrazione si & organizzata per garantire che i certificati
ed i documenti trasmessi ad altre pubbliche amministrazioni riportino le sole informazioni relative a stati,
fatti e qualita personali previste da leggi e regolamenti e strettamente necessarie per il perseguimento
delle finalita per le quali vengono acquisite; inoltre I'amministrazione certificante, in caso di accesso
diretto ai propri archivi, rilascia all’lamministrazione procedente apposita autorizzazione in cui vengono
indicati i limiti e le condizioni di accesso volti ad assicurare la riservatezza dei dati personali ai sensi della
normativa vigente.

Le regole e le modalita operative stabilite dall’lamministrazione sono riportate nel piano di sicurezza di cui
al successivo capitolo 3.
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In relazione alla protezione dei dati personali trattati al proprio interno I'amministrazione dichiara di aver
ottemperato a quanto previsto dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, con particolare riferimento:

— al principio di necessita nel trattamento dei dati;

— al diritto di accesso ai dati personali da parte dell’interessato;

— alle modalita del trattamento e ai requisiti dei dati;

— all'informativa fornita agli interessati ed al relativo consenso quando dovuto;

— alla nomina degli incaricati del trattamento, per gruppo o individualmente;

— alle misure minime di sicurezza.

1.11 FORMAZIONE

Considerato che il personale assegnato agli UOP deve conoscere sia |'organizzazione ed i compiti svolti da
ciascun UOR/UU all’interno della AOO sia gli strumenti informatici e le norme di base per la tutela dei dati
personali, la raccolta, la registrazione e I'archiviazione delle informazioni, sono previsti specifici percorsi
formativi volti ad assicurare la formazione e I'aggiornamento professionale con particolare riferimento:

— ai processi di semplificazione ed alle innovazioni procedurali inerenti alla protocollazione e
all’archiviazione dei documenti della AOO;

— agli strumenti e alle tecniche per la gestione digitale delle informazioni, con particolare riguardo
alle politiche di sicurezza definite dall’Amministrazione;

— alle norme sulla protezione dei dati personali.

2. Eliminazione dei protocolli diversi dal protocollo informatico
In coerenza con quanto previsto e disciplinato, tutti i documenti inviati e ricevuti dall’amministrazione

sono registrati all'interno del registro di protocollo informatico. Tutti i registri interni di protocollo sono
stati aboliti ed eliminati.

2.1 Registrazioni particolari

In Azienda & previsto un registro particolare di protocollo per la ricezione delle domande di concorso su
apposito applicativo.
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3. Piano di sicurezza dei documenti informatici

Il Piano di sicurezza dei documenti informatici riporta le misure di sicurezza adottate per la formazione, la
gestione, la trasmissione, I'interscambio, I'accesso e la conservazione dei documenti informatici, anche in
relazione alle norme sulla protezione dei dati personali.

3.1 OBIETTIVI DEL PIANO DI SICUREZZA

Il piano di sicurezza garantisce che:
— idocumenti e le informazioni trattati dall’'amministrazione siano resi disponibili, integri e riservati;
— i dati personali comuni, sensibili e/o giudiziari vengano custoditi in modo da ridurre al minimo,
mediante I'adozione di idonee e preventive misure di sicurezza, i rischi di distruzione o perdita,
anche accidentale, di accesso non autorizzato o di trattamento non consentito o non conforme
alle finalita della raccolta, in relazione alle conoscenze acquisite in base al progresso tecnico, alla
loro natura e alle specifiche caratteristiche del trattamento.

3.2 GENERALITA

I RGD ha fatto predisporre sotto la sua guida e responsabilita il piano di sicurezza dei documenti
informatici.

Il piano di sicurezza, che si basa sui risultati dell’analisi dei rischi a cui sono esposti i dati (personali e non),
e/o i documenti trattati e sulle direttive strategiche stabilite dal vertice dell’amministrazione, definisce:
— le politiche generali e particolari di sicurezza da adottare all’interno della AOO;
— le modalita di accesso al servizio di protocollo, di gestione documentale ed archivistico;
— gliinterventi operativi adottati sotto il profilo organizzativo, procedurale e tecnico, con particolare
riferimento alle misure minime di sicurezza, in caso di trattamento di dati personali come da
normativa vigente.

Il piano di sicurezza e riportato nell’allegato 5
Le politiche di sicurezza stabiliscono sia le misure preventive per la tutela e I'accesso al patrimonio
informativo, sia le misure per la gestione degli incidenti informatici.
E compito del RGD, assistito dal responsabile del sistema informatico, procedere al perfezionamento,
alla divulgazione e al riesame e alla verifica delle politiche di sicurezza.
Il riesame delle politiche di sicurezza &€ conseguente al verificarsi di
— incidenti di sicurezza;
— variazioni tecnologiche significative;
— modifiche all’architettura di sicurezza che potrebbero incidere sulla capacita di mantenere gli
obiettivi di sicurezza o portare alla modifica del livello di sicurezza complessivo;
— aggiornamenti delle prescrizioni minime richieste dalla legge in materia di protezione dei dati
personali;
— aseguito dei risultati delle attivita di audit.
In ogni caso, tale attivita & svolta almeno con cadenza annuale.
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4. Modalita di utilizzo di strumenti informatici per la formazione e per lo scambio di documenti
informatici

Il presente capitolo fornisce indicazioni sulle modalita di utilizzo di strumenti informatici per lo scambio di
documenti all’interno ed all’esterno dell’AOO.
Prima di entrare nel merito, occorre caratterizzare I'oggetto di scambio: il documento amministrativo.
Nell’lambito del processo di gestione documentale, il documento amministrativo, in termini operativi, &
classificabile in:

— ricevuto;

— inviato;

— interno
Il documento amministrativo, in termini tecnologici, e classificabile in:

— informatico;

— analogico.

4.1 DOCUMENTO RICEVUTO

La corrispondenza in ingresso puo essere acquisita dalla AOO con diversi mezzi e modalita in base alla
tecnologia di trasporto utilizzata dal mittente.
Un documento informatico puo essere recapitato:
— a mezzo posta elettronica convenzionale o certificata;
— su supporto rimovibile quale, ad esempio, CD ROM, DVD, floppy disk, tape, pen drive, etc,
consegnato direttamente alla UOP o inviato per posta convenzionale o corriere.
Un documento analogico puo essere recapitato:
— amezzo posta convenzionale o corriere;
— amezzo posta raccomandata;
— con consegna diretta da parte dell’interessato o consegnato tramite una persona dallo stesso
delegata alle UOP e/o agli UOR aperti al pubblico.

4.2 DOCUMENTO INVIATO

| documenti informatici, compresi di eventuali allegati, anch’essi informatici, sono inviati, di norma, per
mezzo della posta elettronica convenzionale o certificata se la dimensione del documento non supera la
dimensione massima prevista dal sistema di posta utilizzato dall’AOO.

In caso contrario, il documento informatico viene riversato, su supporto digitale rimovibile non
modificabile e trasmesso con altri mezzi di trasposto al destinatario.

L’Azienda, come previsto dal Codice dell’Amministrazione Digitale, deve produrre e firmare documenti
digitalmente e i cui originali sono archiviati dall’ufficio dell’Asl titolare del procedimento. Se il documento
digitale & indirizzato ad un contribuente al quale non puo essere recapitato via PEC, gli viene inviata una
copia cartacea del documento sulla quale & stampato un contrassegno (o glifo), tramite il quale € possibile
verificare on line la conformita con il documento originale.

Il contrassegno (o glifo) € costituito da un QR-code e da alcune informazioni: la Url (indirizzo del sito
internet) per accedere al servizio di verifica e il codice identificativo del documento ed il CVD (Codice di
verifica del Documento).
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4.3 DOCUMENTO INTERNO
| documenti interni sono formati con tecnologie informatiche e possono essere formali o informali.

4.3.1 FORMALE

Lo scambio tra UOR/UU di documenti informatici di rilevanza amministrativa giuridico-probatoria, avviene
di norma tramite PdP (in tal caso i documenti scambiati trovano collocazione sulla scrivania digitale
dell’'utente destinatario) o in alternativa a mezzo della posta elettronica convenzionale.

Il documento informatico scambiato viene prima sottoscritto con firma digitale e poi protocollato.
Entrambe le attivita sono svolte tramite PdP.

Nella fase transitoria di migrazione verso la completa gestione informatica dei documenti, il documento
interno formale puo essere di tipo analogico e lo scambio pud aver luogo con i mezzi tradizionali
all'interno della AOO. In questo caso il documento viene prodotto con strumenti informatici, stampato e
sottoscritto in forma autografa sull’originale, protocollato, scansionato e allegato alla registrazione di
protocollo.

4.3.2 INFORMALE

Per questa tipologia di corrispondenza vale quanto illustrato nel paragrafo precedente ad eccezione della
obbligatorieta dell’operazione di sottoscrizione e di protocollazione.

4.4 1L DOCUMENTO INFORMATICO

Il documento informatico e la rappresentazione informatica di atti, fatti o dati giuridicamente rilevanti.
L'art. 20 del decreto legislativo del 7 marzo 2005, n. 82, recante “Codice dell’amministrazione digitale”
disciplina il documento informatico e in particolare prevede che il documento informatico da chiunque
formato, la memorizzazione su supporto informatico e la trasmissione con strumenti telematici
conformi alle regole tecniche di cuiall'articolo 71 sono validi e rilevanti agli effetti di legge .
L'idoneita del documento informatico a soddisfare il requisito della forma scritta e il suo valore
probatorio sono liberamente valutabili in giudizio, tenuto conto delle sue caratteristiche oggettive
di qualita, sicurezza, integrita ed immodificabilita', fermo restando quanto disposto dall'articolo 21 del
Codice.

4.5 IL DOCUMENTO ANALOGICO - CARTACEO

Per documento analogico si intende un documento amministrativo “formato utilizzando una grandezza
fisica che assume valori continui, come le tracce su carta (esempio: documenti cartacei), come le immagini
su film (esempio: pellicole mediche, microfiches, microfilm), come le magnetizzazioni su nastro (esempio:
cassette e nastri magnetici audio e video) su supporto non digitale”.

Di seguito faremo riferimento ad un documento amministrativo cartaceo che puo essere prodotto sia in
maniera tradizionale (come, ad esempio, una lettera scritta a mano o a macchina), sia con strumenti
informatici (ad esempio, una lettera prodotta tramite un sistema di videoscrittura o text editor) e poi
stampata.

In quest’ultimo caso si definisce “originale” il documento cartaceo, nella sua redazione definitiva, perfetta
ed autentica negli elementi sostanziali e formali comprendente tutti gli elementi di garanzia e di
informazione del mittente e destinatario, stampato su carta intestata e dotato di firma autografa.

4.6 FORMAZIONE DEI DOCUMENTI — ASPETTI OPERATIVI

Secondo quanto previsto dall’art. 40 del decreto legislativo n. 82/2005, I'amministrazione forma gli
originali dei propri documenti con mezzi informatici.
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Ogni documento formato per essere inoltrato all’esterno o all’interno in modo formale:
— tratta un unico argomento indicato in maniera sintetica ma esaustiva a cura dell’autore nello
spazio riservato all’'oggetto;
— e riferito ad un solo protocollo;
— puo far riferimento a piu fascicoli.

Le firme (e le sigle se si tratta di documento analogico) necessarie alla redazione e perfezione giuridica del
documento in partenza devono essere apposte prima della sua protocollazione.

Le regole per la determinazione dei contenuti e della struttura dei documenti informatici sono definite dai
responsabili dei singoli UOR.

Il documento deve consentire l'identificazione delllamministrazione mittente attraverso le seguenti
informazioni:

— la denominazione e il logo dell’'amministrazione;

— l'indicazione completa della AOO e dell’lUOR che ha prodotto il documento;

— lindirizzo completo dell’lamministrazione (via, numero, CAP, citta, provincia);

— il numero di telefono della UOR;

— il numero di fax della UOR protocollo;

— il codice fiscale dell’lamministrazione.

Il documento deve inoltre recare almeno le seguenti informazioni:

— luogo di redazione del documento;

— la data, (giorno, mese, anno);

— il numero di protocollo;

— il numero di repertorio (se disponibile);

— il numero degli allegati, se presenti;

— l'oggetto del documento;

— se trattasi di documento digitale, firma elettronica avanzata o qualificata da parte dell’istruttore
del documento e sottoscrizione digitale del RPA e/o del responsabile del provvedimento finale;

— se trattasi di documento cartaceo, sigla autografa dell’istruttore e sottoscrizione autografa del
Responsabile del Procedimento Amministrativo (RPA) e/o del responsabile del provvedimento
finale.

4.7 SOTTOSCRIZIONE DI DOCUMENTI INFORMATICI

La sottoscrizione dei documenti informatici, quando prescritta, € ottenuta con un processo di firma
digitale conforme alle disposizioni dettate dalla normativa vigente, viene consigliato l'utilizzo dello
standard Cades per la firma digitale.

| documenti informatici prodotti dall’lamministrazione, indipendentemente dal software utilizzato per la
loro redazione, prima della sottoscrizione con firma digitale, sono convertiti in uno dei formati standard
previsti dalla normativa vigente in materia di archiviazione al fine di garantirne I'immodificabilita.

4.8 REQUISITI DEGLI STRUMENTI INFORMATICI DI SCAMBIO

Scopo degli strumenti informatici di scambio e degli standard di composizione dei messaggi € garantire sia
I'interoperabilita, sia i requisiti minimi di sicurezza di seguito richiamati:
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— lintegrita del messaggio;

— lariservatezza del messaggio;

— il non ripudio dei messaggi;

— l'automazione dei processi di protocollazione e smistamento dei messaggi all’interno delle AOO;

— Iinterconnessione tra AOO, ovvero 'interconnessione tra le UOP/UOR e UU di una stessa AOO nel
caso di documenti interni formali;

— la certificazione dell’avvenuto inoltro e ricezione;

— linteroperabilita dei sistemi informativi pubblici.

4.9 FIRMA DIGITALE

Lo strumento che soddisfa i primi tre requisiti di cui al precedente paragrafo 4.9 & la firma digitale
utilizzata per inviare e ricevere documenti da e per I’AOO e per sottoscrivere documenti, compresa la
copia giornaliera del registro di protocollo e di riversamento, o qualsiasi altro “file” digitale con valenza
giuridico-probatoria.

| messaggi ricevuti, sottoscritti con firma digitale, sono sottoposti a verifica di validita.

Tale processo si realizza in modo conforme a quanto prescritto dalla normativa vigente.

4.10 VERIFICA DELLE FIRME CON IL Programma Di Protocollo (PDP)

Nel PdP sono previste funzioni di verifica della firma digitale apposta dall’utente sui documenti e sugli
eventuali allegati da fascicolare.

4.11 USO DELLA POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

Lo scambio dei documenti soggetti alla registrazione di protocollo & effettuato mediante messaggi,
codificati in formato XML, conformi ai sistemi di posta elettronica compatibili con il protocollo
SMTP/MIME definito nelle specifiche pubbliche RFC 821-822, RFC 2045-2049 e successive modificazioni o
integrazioni.

Il rispetto degli standard di protocollazione, di controllo dei medesimi e di scambio dei messaggi
garantisce l'interoperabilita dei sistemi di protocollo (cfr. par. 2.5 Trasmissione e interscambio dei
documenti informatici).

Allo scopo di effettuare la trasmissione di un documento da una AOO a un’altra utilizzando
I'interoperabilita dei sistemi di protocollo, € necessario eseguire le seguenti operazioni:
— redigere il documento con un sistema di videoscrittura;
— inserire i dati del destinatario (almeno denominazione, indirizzo, casella di posta elettronica);
— firmare il documento (e eventualmente associare il riferimento temporale al documento firmato)
e inviare il messaggio contenente il documento firmato digitalmente alla casella interna del
protocollo;
— assegnare il numero di protocollo in uscita al documento firmato digitalmente;
— inviare il messaggio contenente il documento firmato e protocollato in uscita alla casella di posta
istituzionale del destinatario.

L’utilizzo della Posta Elettronica Certificata (PEC) consente di:
— firmare elettronicamente il messaggio;
— conoscere in modo inequivocabile la data e I'ora di trasmissione;
— garantire I'avvenuta consegna all’indirizzo di posta elettronica dichiarato dal destinatario;
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— interoperare e cooperare dal punto di vista applicativo con altre AOO appartenenti alla stessa e ad
altre amministrazioni.

Il servizio di Posta Elettronica Certificata e strettamente correlato all'indice della Pubblica
Amministrazione, dove sono pubblicati gli indirizzi istituzionali di posta certificata associati alle AOO.

Il documento informatico trasmesso per via telematica si intende inviato e pervenuto al destinatario se
trasmesso all’indirizzo elettronico da questi dichiarato. La data e I'ora di formazione, di trasmissione o di
ricezione di un documento informatico, redatto in conformita alla normativa vigente e alle relative regole
tecniche sono opponibili ai terzi.

La trasmissione del documento informatico per via telematica, con una modalita che assicuri I'avvenuta
consegna, equivale alla notificazione per mezzo della posta nei casi consentiti dalla legge.

4.12 DESCRIZIONE DI EVENTUALI ULTERIORI FORMATI UTILIZZATI PER LA FORMAZIONE DEL
DOCUMENTO INFORMATICO

L'amministrazione adotta come standard i formati di cui delle regole tecniche per il protocollo
informatico, in materia di conservazione e in materia di formazione, trasmissione, copia, duplicazione,
riproduzione e validazione temporale dei documenti informatici nonché di formazione e conservazione
dei documenti informatici delle pubbliche amministrazioni come descritti nelle Linee Guida Agid (maggio
2021).

5. Descrizione del flusso di lavorazione dei documenti

Il presente capitolo descrive il flusso di lavorazione dei documenti ricevuti, spediti o interni, incluse le
regole di registrazione per i documenti pervenuti secondo particolari modalita di trasmissione.

5.1 GENERALITA

Per descrivere i flussi di lavorazione dei documenti all’interno della AOO si fa riferimento ai diagrammi di
flussi riportati nelle pagine seguenti.

5.2 FLUSSO DEI DOCUMENTI RICEVUTI DALLA AOO

Ufficio Posta
(cartaceo)

E-mail o PEC
(digitale)

Presentazione

allo sportello

(cartaceo o
digitale)
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PROTOCOLLO GENERALE

Apertura buste (cartaceo) o apertura messaggio E-
mail/PEC

Registrazione di protocollo e smistamento
Segnatura

Acquisizione del documento cartaceo
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5.2.1 PROVENIENZA ESTERNA DEI DOCUMENTI

| documenti che transitano attraverso il servizio postale sono consegnati quotidianamente (di norma
entro le ore 9) all’lUOP da personale delle Poste.

5.2.2 RICEZIONE DI DOCUMENTI INFORMATICI SULLA CASELLA DI POSTA ISTITUZIONALE

La gestione della posta elettronica certificata & integrata nel PdP.

Gli uffici responsabili controllano quotidianamente i messaggi pervenuti nella casella di posta
istituzionale. Ogni messaggio in arrivo e protocollato, archiviato o cestinato.

Nel caso in cui venga recapitato per errore un documento indirizzato ad altro destinatario lo stesso e
restituito al mittente con le modalita che saranno successivamente illustrate.

5.2.3 RICEZIONE DI DOCUMENTI INFORMATICI SU CASELLA DI POSTA ELETTRONICA NON ISTITUZIONALE
Nel caso in cui a una casella di posta elettronica convenzionale diversa da protocollo@aslcnl.it pervenga
un documento da protocollare il messaggio deve essere inoltrato alla casella di posta convenzionale
protocollo@aslcnl.it oppure alla pec istituzionale protocollo@aslcnl.legalmailPA.it

5.2.4 RICEZIONE DI DOCUMENTI INFORMATICI SU SUPPORTI RIMOVIBILI

| documenti digitali possono essere recapitati anche per vie diverse dalla posta elettronica.

Considerata 'assenza di standard tecnologici e formali in materia di registrazione di file digitali, la AOO si
riserva la facolta acquisire e trattare tutti i documenti informatici ricevuti su supporto rimovibile che
riesce a decodificare e interpretare con le tecnologie a sua disposizione.

Superata questa fase il documento viene inserito nel flusso di lavorazione e sottoposto a tutti i controlli e
gli adempimenti del caso.

5.2.5 RICEZIONE DI DOCUMENTI CARTACEI A MEZZO POSTA CONVENZIONALE

| documenti pervenuti a mezzo posta sono consegnati alla UOP.

Le buste o contenitori sono inizialmente esaminati per una preliminare verifica dell’indirizzo e del
destinatario sugli stessi apposti.

La corrispondenza relativa a bandi di gara e registrata e successivamente consegnata chiusa all’ufficio
responsabile della gara.

La corrispondenza personale non deve essere aperta, né protocollata ma deve essere consegnata al
destinatario che ne valutera il contenuto ed eventualmente, nel caso dovesse riguardare l'istituzione,
provvedera a inoltrarla all’ufficio protocollo per la registrazione.

Quando la corrispondenza non rientra nelle categorie da ultimo indicate, si procede all’apertura delle
buste e si eseguono gli ulteriori controlli preliminari alla registrazione.

La corrispondenza in arrivo e aperta il giorno lavorativo in cui e pervenuta e contestualmente
protocollata. La busta si allega al documento per la parte relativa ai timbri postali.

5.2.6 DOCUMENTI CARTACEI RICEVUTI A MEZZO POSTA CONVENZIONALE E TUTELA DEI DATI
PERSONALI

Qualora una AOO sia organizzata per ricevere documenti su carta attraverso qualsiasi UOR aperta al
pubblico, oltre, ovviamente alle UOP istituzionali, ovvero se per errore la corrispondenza viene recapitata
ad un UOR quest’ultimo, a tutela dei dati personali eventualmente contenuti nella missiva, non apre le
buste o i contenitori ricevuti e invia, nella stessa giornata, prima della chiusura del protocollo, la posta a
una delle UOP abilitate e “incaricate” dell’apertura della corrispondenza e della protocollazione.
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Il personale preposto alla apertura della corrispondenza & stato regolarmente autorizzato al trattamento
dei dati personali.

5.2.7 ERRATA RICEZIONE DI DOCUMENTI DIGITALI

Nel caso in cui pervengano sulla casella di posta istituzionale dell’AOO (certificata o meno) o in una casella
non istituzionale messaggi dal cui contenuto si rileva che sono stati erroneamente ricevuti, I'operatore di
protocollo rispedisce il messaggio al mittente con la dicitura “Messaggio pervenuto per errore - non di
competenza di questa AOO”.

5.2.8 ERRATA RICEZIONE DI DOCUMENTI CARTACEI

Nel caso in cui pervengano erroneamente alla UOP dell’amministrazione documenti indirizzati ad altri
soggetti si restituisce la busta alla posta.

5.2.9 ATTIVITA DI PROTOCOLLAZIONE DEI DOCUMENTI

Superati tutti i controlli precedenti, i documenti, digitali o analogici, sono protocollati e “segnati” nel
protocollo generale secondo gli standard e le modalita dettagliate nel capitolo 9.

5.2.10 RILASCIO DI RICEVUTE ATTESTANTI LA RICEZIONE DI DOCUMENTI CARTACEI

Gli addetti alle UOP non possono rilasciare ricevute per i documenti che non sono soggetti a regolare
protocollazione.

La semplice apposizione del timbro datario dell’"lUOP per la tenuta del protocollo sulla copia, non ha alcun
valore giuridico e non comporta alcuna responsabilita del personale dell’lUOP in merito alla ricezione ed
all’assegnazione del documento.

Quando il documento cartaceo € consegnato direttamente dal mittente o da altra persona incaricata ad
una UOP di protocollo ed é richiesto il rilascio di una ricevuta attestante I'avvenuta consegna, la UOP che
lo riceve e autorizzata a fotocopiare gratuitamente la prima pagina del documento che su cui € stata
posta la segnatura.

5.2.11 CONSERVAZIONE DELLE RAPPRESENTAZIONI DIGITALI DI DOCUMENTI CARTACEI
| documenti ricevuti su supporto cartaceo, dopo le operazioni di registrazione e segnatura, sono acquisiti
in formato immagine attraverso un processo di scansione e acquisizione massiva a cura dell’"UOP.
Il processo di scansione avviene in diverse fasi:

— acquisizione delle immagini in formato PDF;

— collegamento alle rispettive registrazioni di protocollo delle immagini in modo tale che ad ogni

documento, anche se composto da piu pagine, corrisponda un unico file PDF;

— verifica della corretta esecuzione della procedura di archiviazione massiva.
| documenti cartacei, dopo I'operazione di riproduzione in formato PDF, sono inviati agli UOR/UU/RPA
competenti.

5.2.12 CLASSIFICAZIONE, ASSEGNAZIONE E PRESA IN CARICO DEI DOCUMENTI
Gli addetti alla UOP eseguono una prima classificazione del documento sulla base del titolario di
classificazione adottato presso ’AOO e provvedono ad inviarlo all’'UOR di destinazione che:

— esegue una verifica di congruita in base alle proprie competenze;

— incaso di errore, il documento é ritrasmesso alla UOP di origine;
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— in caso di verifica positiva, esegue |'operazione di presa in carico smistandola al proprio interno ad
UU o direttamente al RPA.
| documenti ricevuti per via telematica sono resi disponibili agli UU, attraverso il PdP, subito dopo
I'operazione di smistamento e di assegnazione.
| documenti ricevuti in formato cartaceo di norma sono resi disponibili agli UU in formato digitale,
attraverso il PdP, il giorno stesso della ricezione in base all’orario di apertura dell’Ufficio Protocollo

5.2.13 CONSERVAZIONE DEI DOCUMENTI NELL’ARCHIVIO CORRENTE

Durante 'ultima fase del flusso di lavorazione della corrispondenza in ingresso vengono svolte le seguenti
attivita:
1. classificazione del documento effettuata dagli addetti appartenenti alla struttura titolare del
procedimento
2. fascicolazione del documento secondo le procedure previste dall’AOQ;

5.2.14 CONSERVAZIONE DEI DOCUMENTI E DEI FASCICOLI NELLA FASE CORRENTE

All'interno di ciascun ufficio utente di ciascun UOR della AOO sono stati individuati e formalmente
incaricati gli addetti alla organizzazione e tenuta dei fascicoli “attivi” (e chiusi in attesa di riversamento
nell’archivio di deposito) e alla conservazione dei documenti al loro interno.

Generalmente i responsabili della conservazione dei documenti e dei fascicoli nella fase corrente sono gli
stessi RPA.
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5.3 FLUSSO DEI DOCUMENTI INVIATI DALLA AOO

Creazione nuovo
documento

ll

E’ da protocollare ?

NO

INVIO

[ Protocollazione } INVIO

!l

[ Fascicolazione ]
[ Archiviazione ]

5.3.1 VERIFICA FORMALE DEI DOCUMENTI

Ogni UOR e autorizzata dall’AOO per il tramite del RGD, a svolgere attivita di registrazione di protocollo e
apposizione della segnatura per la corrispondenza in uscita.

Di conseguenza tutti i documenti originali da spedire, siano essi informatici o analogici, sono direttamente
protocollati e spediti dagli UOR.

Gli UOR provvedono ad eseguire al loro interno le verifiche di conformita della documentazione
predisposta per essere trasmessa con le stesse modalita descritte nel capitolo precedente.

Se la verifica da esito positivo, il documento viene registrato nel registro di protocollo;

5.3.2 REGISTRAZIONE DI PROTOCOLLO E SEGNATURA

La protocollazione e la segnatura della corrispondenza in partenza, sia essa in formato digitale che in
formato analogico, e effettuata direttamente dai singoli RPA/UU/UOR abilitati in quanto collegati al
sistema di protocollo informatico della AOO a cui appartengono.

Le attivita di registrazione degli elementi obbligatori e degli elementi accessori del protocollo e la relativa
segnatura della missiva da inviare sono effettuate dal RPA.

5.3.3 TRASMISSIONE DI DOCUMENTI INFORMATICI

Per la spedizione dei documenti informatici, ’AOO si avvale di un servizio di “Posta Elettronica
Certificata”, conforme al decreto del Presidente della Repubblica 11 febbraio 2005, n. 68.

La trasmissione di un documento informatico, tramite PEC istituzionale, & a cura di chi protocolla, che &
tenuto anche a verificarne il corretto invio.
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5.3.4 CONTEGGI SPEDIZIONE CORRISPONDENZA

L’UOP effettua i conteggi relativi alle spese giornaliere e mensili sostenute per le operazioni di invio della
corrispondenza.

6. Regole di smistamento ed assegnazione dei documenti ricevuti
Il presente capitolo riporta le regole di smistamento ed assegnazione dei documenti ricevuti.

6.1 REGOLE DISPONIBILI CON IL PDP

L'attivita di smistamento consiste nell’operazione di inviare un documento protocollato e segnato all’lUOR
competente.

Con I'assegnazione si provvede al conferimento della responsabilita del procedimento amministrativo ad
un soggetto fisico e alla trasmissione del materiale documentario oggetto di lavorazione.

Effettuato lo smistamento e I'assegnazione, il RPA/UOR competente provvede alla presa in carico del
documento allo stesso assegnato.

L’assegnazione puo essere effettuata per conoscenza o per titolarita del procedimento.

L’'UOR competente/titolare e incaricato della gestione del procedimento a cui il documento si riferisce e
prende in carico il documento.

| documenti che sono immediatamente riconducibili ad una specifica UOR e/o materia, vengono inoltrati
direttamente dalla UOP.

| termini per la definizione del procedimento amministrativo che prende avvio dal documento, decorrono
comunque dalla data di protocollazione.

Il sistema di gestione informatica dei documenti memorizza tutti i passaggi, conservando, per ciascuno di
essi, I'identificativo dell’'utente che effettua I'operazione, la data e I'ora di esecuzione.

La traccia risultante definisce, ai fini normativi e regolamentari, i tempi del procedimento amministrativo
ed i conseguenti riflessi sotto il profilo della responsabilita.

Lo smistamento iniziale eseguito dalla UOP recapita alle segreterie di ciascuna UOR, attraverso funzioni
specifiche del sistema di protocollo informatico, i documenti indirizzati all’lUOR medesimo.

Queste ultime, dopo averne preso visione, provvedono ad accettarli e ad assegnarli ai propri UU/RPA,
oppure, in caso di errore, a rifiutarli (motivando il rifiuto) tramite funzione specifica del PdP o a smistarli
direttamente ad altro UOR.

6.2 CORRISPONDENZA DI PARTICOLARE RILEVANZA

Quando un documento pervenuto appare di particolare rilevanza nell’arco della giornata viene inviato in
visione al Responsabile della S.C. Affari Generali e C.I. affinché possa valutarlo e controllare le
assegnazioni suggerite, apportando eventuali modifiche o correzioni.

La corrispondenza ritorna alla UOP per le eventuali correzioni e/o integrazioni e per il successivo
smistamento alle strutture interessate.

In caso di co-titolarita, nello smistamento, verra indicato il servizio titolare del procedimento ed il/i servizi
che saranno di supporto per lo svolgimento della pratica.

Nel caso di rifiuto del documento da parte di piu servizi sara cura di questi ultimi concordare quale
struttura sia titolare del procedimento.

23



MANUALE DI GESTIONE

6.3 ASSEGNAZIONE DEI DOCUMENTI RICEVUTI IN FORMATO DIGITALE
| documenti ricevuti dall’amministrazione in formato digitale, concluse le operazioni di registrazione, di
segnatura e di assegnazione, sono resi immediatamente disponibili al RPA/UOR di competenza per via
informatica tramite lo strumento “Flussi documentali - scrivania digitale” fornito dallo stesso PdP.
A livello di PdP le attivita che possono essere eseguite sul documento sono:

— rifiuto

— presain carico

— conclusione

— inoltro

— assegnazione.

6.4 ASSEGNAZIONE DEI DOCUMENTI RICEVUTI IN FORMATO CARTACEO

| documenti ricevuti dall’amministrazione in formato cartaceo, concluse le operazioni di registrazione, di
segnatura e di assegnazione e una volta acquisiti in formato immagine con I'ausilio di scanner, sono resi
disponibili al RPA/UOR di competenza per via informatica tramite lo strumento “Flussi documentali -
scrivania digitale” fornito dallo stesso PdP.
A livello di PdP le attivita che possono essere eseguite sul documento sono:

— rifiuto

— presain carico

— conclusione

— inoltro

— assegnazione.

6.5 MODIFICA DELLE ASSEGNAZIONI

Nel caso di assegnazione errata, 'lUOR/UU che riceve il documento, pud provvedere a trasmettere |'atto
allUOR competente oppure pud comunicare l'errore (tramite la funzione di rifiuto) alla UOP che ha
erroneamente assegnato il documento, che procedera ad una nuova assegnazione.

Il sistema di gestione informatica del protocollo tiene traccia di tutti i passaggi memorizzando
I'identificativo dell’'utente che effettua I'operazione con la data e I'ora di esecuzione.

Una volta smistati e protocollati, i documenti vengono trasmessi alle Strutture e Servizi competenti.,
L'operatore a cio delegato dal responsabile, definito “1-SEGR XXX”, provvede all’accettazione o
all'immediato rifiuto del documento stesso. Il rifiuto deve essere motivato. Compete al Responsabile della
Struttura garantire che ogni documento sia accettato o rifiutato in un tempo massimo di 3 giorni
lavorativi, se non diversamente indicato all’atto dello smistamento; eventuali urgenze sono segnalate
dall’Ufficio Protocollo anche telefonicamente: in tale ipotesi, il Servizio deve accettare il documento in
tempo reale. Nel caso di rifiuto oltre il termine di cui al comma precedente, il documento risultera di
competenza della Struttura cui era stata attribuita la titolarita del procedimento.
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7. Modalita di formazione, implementazione e gestione dei fascicoli informatici
7.1 FASCICOLI

7.1.1 FASCICOLAZIONE DEI DOCUMENTI

Tutti i documenti registrati nel sistema informatico e/o classificati, indipendentemente dal supporto sul
guale sono formati, sono riuniti in fascicoli.

Ogni documento, dopo la sua classificazione, viene inserito nel fascicolo di riferimento.

| documenti sono archiviati all’interno di ciascun fascicolo o, all’'occorrenza, sottofascicolo o inserto,
secondo I'ordine cronologico di registrazione.

7.1.2 APERTURA DEL FASCICOLO
La formazione di un nuovo fascicolo avviene attraverso I'operazione di “apertura” che comprende la
registrazione di alcune informazioni essenziali:

— indice di classificazione, (cioe titolo e classe);

— numero del fascicolo;

— oggetto del fascicolo;

— data di apertura del fascicolo;

— UOR;

— collocazione fisica, di eventuali documenti cartacei;

— collocazione logica, dei documenti informatici;

— livello di riservatezza, se diverso da quello standard applicato dal sistema.
Il fascicolo di norma viene aperto all’ultimo livello della struttura gerarchica del titolario.
Le informazioni di cui sopra, compaiono sulla camicia del fascicolo.

7.1.3 PROCESSO DI ASSEGNAZIONE DEI FASCICOLI

Quando un nuovo documento viene recapitato all’lamministrazione, I'UOR abilitato all’'operazione di
fascicolazione stabilisce, con I'ausilio delle funzioni di ricerca del sistema di protocollo informatizzato, se il
documento stesso debba essere ricollegato ad un affare o procedimento in corso, e pertanto debba
essere inserito in un fascicolo gia esistente, oppure se il documento si riferisce a un nuovo affare o
procedimento per cui & necessario aprire un nuovo fascicolo.

A seconda delle ipotesi, si procede come segue:
— Se il documento si ricollega ad un affare o procedimento in corso, I'addetto:
— seleziona il relativo fascicolo;
— collega la registrazione di protocollo del documento al fascicolo selezionato;
— invia il documento all’lUOR cui & assegnata la pratica. (Se si tratta di un documento su
supporto cartaceo, assicura l'inserimento fisico dello stesso nel relativo fascicolo).
— Se il documento da avvio ad un nuovo fascicolo, il soggetto preposto:
— esegue |'operazione di apertura del fascicolo;
— collega la registrazione di protocollo del documento al nuovo fascicolo aperto;
— assegna il documento ad un istruttore su indicazione del responsabile del procedimento;
— invia il documento con il relativo fascicolo al dipendente che dovra istruire la pratica per
competenza.
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Ogni singolo fascicolo puo essere condiviso tra piu UOR garantendo la possibilita di essere direttamente
consultato ed alimentato da tutti gli uffici coinvolti nel procedimento, nei limiti ed alle condizioni previste
dalla disciplina vigente.

8. Elenco dei documenti esclusi dalla protocollazione

Sono esclusi dalla registrazione di protocollo tutti i documenti di cui all’art. 53 comma 5 del decreto del
Presidente della Repubblica 20 dicembre 2000, n. 445:

—  Gazzette ufficiali

— Bollettini ufficiali e notiziari della pubblica amministrazione

— Note diricezione delle circolari e altre disposizioni

— Materiali statistici

—  Atti preparatori interni

— Giornali e riviste

—  Libri

— Materiali pubblicitari

— Inviti a manifestazioni

— Tutti i documenti gia soggetti a registrazione particolare dell'amministrazione

9. Sistema di classificazione e piano di conservazione

Lo svolgimento della funzione di conservazione dei documenti informatici dell’ASL CN1 é stata affidata a
Parer — Polo Archivistico Regione Emilia Romagna, in base al Codice delllamministrazione digitale,
approvato con D. Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e s.m.i. e alle Linee Guida sulla formazione, gestione e
conservazione dei documenti informatici di Agid - maggio 2021, con delibera n. 393 del 29/11/2022.

9.1 TITOLARIO O PIANO DI CLASSIFICAZIONE

9.1.1 TITOLARIO

L’'amministrazione ha adottato, con Delibera n° 423 del 16 dicembre 2022, la revisione del massimario di
conservazione e scarto dei documenti amministrativi e sanitari aziendali, che si basa su tre livelli: titolo,
classe, sottoclasse.

Il piano di classificazione e lo schema logico utilizzato per organizzare i documenti d’archivio in base alle
funzioni e alle materie di competenza dell’ente.

Il titolo individua per lo piu funzioni primarie e di organizzazione dell’ente (macrofunzioni); le successive
classi corrispondono a specifiche competenze che rientrano concettualmente nella macrofunzione
descritta dal titolo, articolandosi gerarchicamente tra loro in una struttura ad albero rovesciato, secondo
lo schema riportato nell’allegato 3.

Il titolario & uno strumento suscettibile di aggiornamento: esso deve infatti descrivere le funzioni e le
competenze dell’ente, soggette a modifiche in forza delle leggi e dei regolamenti statali e/o regionali.
L'aggiornamento del titolario compete esclusivamente al vertice dell’amministrazione, su proposta del
RGD.
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La revisione anche parziale del titolario viene proposta dal RGD quando & necessario ed opportuno.

Dopo ogni modifica del titolario, il RGD provvede ad informare tutti i soggetti abilitati all’'operazione di
classificazione dei documenti e a dare loro le istruzioni per il corretto utilizzo delle nuove classifiche.

Il titolario non & retroattivo: non si applica, ciog, ai documenti protocollati prima della sua introduzione.
Viene garantita la storicizzazione delle variazioni di titolario e la possibilita di ricostruire le diverse voci nel
tempo mantenendo stabili i legami dei fascicoli e dei documenti con la struttura del titolario vigente al
momento della produzione degli stessi.

Per ogni modifica di una voce viene riportata la data di introduzione e la data di variazione.

Di norma le variazioni vengono introdotte a partire dal 1° gennaio dell’anno successivo a quello di
approvazione del nuovo titolario e valgono almeno per I'intero anno.

Rimane possibile, se il sistema lo consente, registrare documenti in fascicoli gia aperti fino alla
conclusione e chiusura degli stessi.

9.1.2 CLASSIFICAZIONE DEI DOCUMENTI

La classificazione e I'operazione finalizzata alla organizzazione dei documenti, secondo un ordinamento
logico, in relazione alle funzioni e alle competenze della AOO.

Essa e eseguita a partire dal titolario di classificazione facente parte del piano di conservazione
dell’archivio.

Tutti i documenti ricevuti e prodotti dagli UOR dell’AOO, indipendentemente dal supporto sul quale
vengono formati, sono classificati in base al sopra citato titolario.

Mediante la classificazione si assegna al documento, oltre al codice completo dell’indice di classificazione
(titolo e classe) il numero del fascicolo ed eventualmente del sottofascicolo.

9.2 SCARTO, SELEZIONE E RIORDINO DEI DOCUMENTI

Per quanto riguarda lo scarto, si rimanda a quanto indicato nel disciplinare di conservazione e scarto di cui
alla determinazione n. 471 del 03/03/2022.

9.3 CONSULTAZIONE E MOVIMENTAZIONE DELL’ARCHIVIO CORRENTE, DI DEPOSITO E STORICO

9.3.1 PRINCIPI GENERALI

La richiesta di consultazione, che pud comportare la movimentazione dei fascicoli, pud pervenire
dall'interno dell’amministrazione oppure da utenti esterni alllamministrazione, per scopi giuridico-
amministrativi o per scopi storici.

9.3.2 CONSULTAZIONE Al FINI GIURIDICO-AMMINISTRATIVI

Il diritto di accesso ai documenti e disciplinato dall’art. 24 della legge 7 agosto 1990, n. 241 come
sostituito dall’art. 16 della legge 11 febbraio 2005, n.15 che qui di seguito si riporta.

“Esclusione dal diritto di accesso.

1. Il diritto di accesso e escluso:

a) per i documenti coperti da segreto di Stato ai sensi della legge 24 ottobre 1977, n. 801, e successive
modificazioni, e nei casi di segreto o di divieto di divulgazione espressamente previsti dalla legge, dal
regolamento governativo di cui al comma 6 e dalle pubbliche amministrazioni ai sensi del comma 2 del
presente articolo;

b) nei procedimenti tributari, per i quali restano ferme le particolari norme che li regolano;
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c) nei confronti dell’attivita della pubblica amministrazione diretta all’emanazione di atti normativi,
amministrativi generali, di pianificazione e di programmazione, per i quali restano ferme le particolari
norme che ne regolano la formazione;

d) nei procedimenti selettivi, nei confronti dei documenti amministrativi contenenti informazioni di
carattere psicoattitudinale relativi a terzi.

2. Le singole pubbliche amministrazioni individuano le categorie di documenti da esse formati o
comunque rientranti nella loro disponibilita sottratti all’accesso ai sensi del comma 1.

3. Non sono ammissibili istanze di accesso preordinate ad un controllo generalizzato dell’'operato delle
pubbliche amministrazioni.

4. L'accesso ai documenti amministrativi non puo essere negato ove sia sufficiente fare ricorso al potere
di differimento.

5. I documenti contenenti informazioni connesse agli interessi di cui al comma 1 sono considerati segreti
solo nell’lambito e nei limiti di tale connessione. A tale fine le pubbliche amministrazioni fissano, per ogni
categoria di documenti, anche I'eventuale periodo di tempo per il quale essi sono sottratti all’accesso.

6. Con regolamento, adottato ai sensi dell’articolo 17, comma 2, della legge 23 agosto 1988, n. 400, il
Governo puo prevedere casi di sottrazione all’accesso di documenti

amministrativi:

a) quando, al di fuori delle ipotesi disciplinate dall’articolo 11. della legge 24 ottobre 1977, n. 801, dalla
loro divulgazione possa derivare una lesione, specifica e individuata, alla sicurezza e alla difesa nazionale,
all’esercizio della sovranita nazionale e alla continuita e alla correttezza delle relazioni internazionali, con
particolare riferimento alle ipotesi previste dai trattati e dalle relative leggi di attuazione;

b) quando l'accesso possa arrecare pregiudizio ai processi di formazione, di determinazione e di
attuazione della politica monetaria e valutaria;

c) quando i documenti riguardino le strutture, i mezzi, le dotazioni, il personale e le azioni strettamente
strumentali alla tutela dell’ordine pubblico, alla prevenzione e alla repressione della criminalita con
particolare riferimento alle tecniche investigative, alla identita delle fonti di informazione e alla sicurezza
dei beni e delle persone coinvolte, all’attivita di polizia giudiziaria e di conduzione delle indagini;

d) quando i documenti riguardino la vita privata o la riservatezza di persone fisiche, persone giuridiche,
gruppi, imprese e associazioni, con particolare riferimento agli interessi epistolare, sanitario,
professionale, finanziario, industriale e commerciale di cui siano in concreto titolari, ancorché i relativi
dati siano forniti all’amministrazione dagli stessi soggetti cui si riferiscono;

e) quando i documenti riguardino I’attivita in corso di contrattazione collettiva nazionale di lavoro e gli
atti interni connessi all’espletamento del relativo mandato.

7. Deve comunque essere garantito ai richiedenti I'accesso ai documenti amministrativi la cui conoscenza
sia necessaria per curare o per difendere i propri interessi giuridici.

Nel caso di documenti contenenti dati sensibili e giudiziari, I'accesso & consentito nei limiti in cui sia
strettamente indispensabile e nei termini previsti dall’articolo 60 del decreto legislativo 30 giugno 2003,
n. 196, in caso di dati idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”.

9.3.3 CONSULTAZIONE PER SCOPI STORICI
La ricerca per scopi storici &:
— gratuita;
— libera riguardo ai documenti non riservati per legge, per declaratoria del Ministero dell’interno (a
norma dell’art. 11.5 del decreto legislativo 22 gennaio 2004, n. 42) o per regolamento emanato
dalla stessa amministrazione. E possibile 'ammissione alla consultazione dei documenti riservati,

28



MANUALE DI GESTIONE

previa autorizzazione rilasciata dal Ministero dell’interno, su conforme parere dell’autorita
archivistica competente (Archivio di Stato o soprintendenza archivistica, a seconda che si tratti di
archivi statali o non statali);

— condizionata all’accettazione integrale del “codice di deontologia e di buona condotta per il
trattamento di dati personali per scopi storici” da parte del soggetto consultatore.

9.3.4 CONSULTAZIONE DA PARTE DI PERSONALE ESTERNO ALL’AMMINISTRAZIONE

Per quanto riguarda la consultazione di documentazione da parte di personale esterno
all’lamministrazione, si rimanda a quanto indicato nel regolamento del diritto di accesso ai documenti
amministrativi ex artt. 22 e ss. |. 241/1990 e ss.mm.ii approvato con determina n. 459 del 29/07/2011 e
s.m.i.

9.3.5 CONSULTAZIONE DA PARTE DI PERSONALE INTERNO ALL’AMMINISTRAZIONE

Per quanto riguarda la consultazione da parte di personale interno all’amministrazione, si rimanda a
guanto indicato nel disciplinare di conservazione e scarto di cui alla determinazione n. 471 del
03/03/2022.

10. MODALITA DI PRODUZIONE E DI CONSERVAZIONE DELLE REGISTRAZIONI DI PROTOCOLLO
INFORMATICO

Il presente capitolo illustra le modalita di produzione e di conservazione delle registrazioni di protocollo
informatico, nonché le modalita di registrazione delle informazioni annullate o modificate nell’ambito di
ogni sessione di attivita di registrazione.

10.1 UNICITA DEL PROTOCOLLO INFORMATICO

Nell’ambito della AOO il registro di protocollo € unico e la numerazione progressiva delle registrazioni di
protocollo € unica indipendentemente dal modello organizzativo, centralizzato o distribuito delle UOP,
adottato dal’AOO medesima.

La numerazione si chiude al 31 dicembre di ogni anno e ricomincia dal primo gennaio dell’anno
successivo.

Il numero di protocollo individua un unico documento e, di conseguenza, ogni documento reca un solo
numero di protocollo.

Il numero di protocollo e costituito da almeno sette cifre numeriche.

Non & consentita lidentificazione dei documenti mediante |'assegnazione manuale di numeri di
protocollo che il sistema informatico ha gia attribuito ad altri documenti, anche se questi documenti sono
strettamente correlati tra loro.

Non & pertanto consentita in nessun caso la cosiddetta registrazione “a fronte”, cioé I'utilizzo di un unico
numero di protocollo per il documento in arrivo e per il documento in partenza.

La documentazione che non & stata registrata presso una UOP viene considerata giuridicamente
inesistente presso I'amministrazione.

Non e consentita la protocollazione di un documento gia protocollato.

Il registro di protocollo € un atto pubblico originario che fa fede della tempestivita e dell’effettivo
ricevimento e spedizione di un documento, indipendentemente dalla regolarita del documento stesso, ed
e idoneo a produrre effetti giuridici.

Il registro di protocollo e soggetto alle forme di pubblicita e di tutela di situazioni giuridicamente rilevanti
previste dalla normativa vigente.
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10.2 REGISTRO GIORNALIERO DI PROTOCOLLO
Il registro giornaliero di protocollo € trasmesso entro la giornata lavorativa successiva al sistema di
conservazione, garantendone I'immodificabilita del contenuto.

A ogni fine giornata il registro giornaliero di protocollo viene automaticamente elaborato nel formato PDF
e mandato in conservazione, il sistema procede in automatico a mandarlo in conservazione.

10.3 REGISTRAZIONE DI PROTOCOLLO

Su ogni documento ricevuto o spedito dall’AOO e effettuata una registrazione di protocollo con il sistema
di gestione del protocollo informatico, consistente nella memorizzazione dei dati obbligatori.
L'assegnazione delle informazioni nelle operazioni di registrazione di protocollo e' effettuata dal
sistema in unica soluzione, con esclusione di interventi intermedi, anche indiretti, da parte
dell'operatore, garantendo la completezza dell'intera operazione di modifica o registrazione dei dati.

La registrazione di protocollo per ogni documento ricevuto o spedito dalle pubbliche amministrazioni
e' effettuata mediante la memorizzazione delle seguenti informazioni:

a) numero di protocollo del documento generato automaticamente dal sistema e registrato in forma
non modificabile;

b) data di registrazione di protocollo assegnata automaticamente dal sistema e registrata in forma non
modificabile;

c) mittente per i documenti ricevuti o, in alternativa, il  destinatario o i destinatari per i
documenti spediti, registrati in forma non modificabile;

d) oggetto del documento, registrato in forma non modificabile;

e) data e protocollo del documento ricevuto, se disponibili;

f) l'impronta del documento informatico, se trasmesso per via telematica, costituita dalla
sequenza di simboli binari in grado di identificarne univocamente il contenuto, registrata in forma non
modificabile.

La registrazione di protocollo dei documenti informatici ricevuti per posta elettronica e effettuata in
modo da far corrispondere ad ogni messaggio una registrazione, la quale si puo riferire sia al corpo del
messaggio sia ad uno o piu file ad esso allegati. Il calcolo dell'impronta previsto nell’operazione di
registrazione di protocollo e effettuato per tutti i file allegati al messaggio di posta elettronica ricevuto o
inviato.

All’atto della registrazione viene apposto dall’applicativo PdP un riferimento temporale (data e ora).
Il sistema informativo assicura in tal modo la precisione del riferimento temporale con I'acquisizione
periodica del tempo ufficiale di rete.

Di seguito vengono illustrate le regole “comuni” di registrazione del protocollo valide per tutti i tipi di
documenti trattati dall’AOO (ricevuti, trasmessi ed interni formali, digitali o informatici e analogici).

10.4 SEGNATURA DI PROTOCOLLO DEI DOCUMENTI

L’operazione di segnatura di protocollo e effettuata contemporaneamente all’operazione di registrazione
di protocollo.

La segnatura di protocollo e l'apposizione o l'associazione all’originale del documento, in forma
permanente non modificabile, delle informazioni riguardanti il documento stesso.
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Essa consente di individuare ciascun documento in modo inequivocabile.

10.4.1 DOCUMENTI INFORMATICI

| dati relativi alla segnatura di protocollo di un documento trasmesso da una area organizzativa
omogenea sono associati al documento stesso e contenuti, nel messaggio, in un file, conforme alle
specifiche dell'Extensible Markup Language (XML), compatibile con un file XML Schema e/o DTD
(Document Type Definition), definito e aggiornato periodicamente dall'Agenzia per lI'ltalia digitale con
provvedimento reso disponibile sul proprio sito.

Con tale provvedimento sono altresi definiti e aggiornati periodicamente gli standard, le modalita di
trasmissione, il formato e le definizioni dei tipi di informazioni scambiate tra le amministrazioni pubbliche
e associate ai documenti protocollati.

La struttura ed i contenuti del file di segnatura di protocollo di un documento informatico sono conformi
alle disposizioni tecniche vigenti.

Le informazioni minime incluse nella segnatura sono quelle di seguito elencate:

— codice identificativo dell'amministrazione;

— codice identificativo dell'area organizzativa omogenea;

— codice identificativo del registro;

— data di protocollo;

— progressivo di protocollo secondo il formato specificato all'art. 57 del testo unico;

— oggetto;

- mittente;

— il destinatario o i destinatari.

E’ facoltativo riportare anche le seguenti informazioni:

— indicazione della persona o dell'ufficio all'interno della struttura destinataria a cui si

presume verra affidato il trattamento del documento;

— identificazione degli allegati;

— informazioni sul procedimento a cui si riferisce e sul trattamento da applicare al documento.
L’AOO che riceve il documento informatico pud utilizzare tali informazioni per automatizzare le
operazioni di registrazione di protocollo del documento ricevuto.

Qualora I’AOO decida di scambiare con altre AOO informazioni non previste tra quelle definite come
facoltative, puo estendere il file di cui sopra, includendo le informazioni specifiche stabilite di comune
accordo, nel rispetto delle indicazioni tecniche stabilite dall'Agenzia per I'ltalia digitale.

10.4.2 DOCUMENTI CARTACEI RICEVUTI

La segnatura di protocollo di un documento cartaceo ricevuto avviene attraverso I'apposizione su di esso
di una etichetta autoadesiva.

Sull’etichetta vengono riportate le seguenti informazioni relative alla registrazione di protocollo:

— l'identificazione dell’amministrazione : “ASL CN1”;

— la data di protocollo;

— il numero di protocollo (costituito da 7 cifre numeriche);

— l'indice di classificazione (titolo e classe);

— il codice identificativo dell’'UOR a cui il documento & destinato/assegnato il documento.
L’etichetta e corredata di codice QRCode, necessario per I'acquisizione massiva dei documenti.
L’acquisizione dei documenti pud essere eseguita solo dopo I'operazione di segnatura.

Di seguito e riportato un facsimile della segnatura posta sui documenti in arrivo:
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ASL CN1 N. prot. 0034740 del 15/03/2023 Tit. Cl. Sc.

Di norma la segnatura di protocollo deve essere apposto sulla prima pagina dell’originale.

Se il documento non presenta spazi sufficienti per I'applicazione dell’etichetta, essa viene apposto sul
retro della prima pagina dell’originale. In tal caso si procedera ad allegare la scansione (fronte/retro)
senza ricorrere alla acquisizione massiva.

10.4.3 DOCUMENTI CARTACEI INVIATI

La segnatura di protocollo di un documento cartaceo inviato avviene apponendo direttamente sul
documento, redatto su carta intestata individuante I'amministrazione comunale, il numero di protocollo.
L'immagine del documento, firmato con firma autografa e protocollato, viene acquisita dopo la segnatura
e allegata alla registrazione di protocollo.

10.5 ANNULLAMENTO DELLE REGISTRAZIONI DI PROTOCOLLO

L'annullamento anche di una sola delle informazioni generate o assegnate automaticamente dal
sistema e registrate in forma immodificabile determina l'automatico e contestuale annullamento
della intera registrazione di protocollo.

L'annullamento anche di un solo campo delle altre informazioni registrate in forma immodificabile,
necessario per correggere errori intercorsi in sede di immissione di dati delle altre informazioni, deve
comportare la rinnovazione del campo stesso con i dati corretti e la contestuale memorizzazione, in
modo permanente, del valore precedentemente attribuito unitamente alla data, I'ora e all'autore della
modifica.

Le informazioni relative alla registrazione di protocollo annullata rimangono memorizzate nel registro
informatico del protocollo per essere sottoposte alle elaborazioni previste dalla procedura, ivi comprese
le visualizzazioni e le stampe, nonché la data, I'ora e l'autore dell’annullamento e gli estremi
dell’autorizzazione all’annullamento del protocollo rilasciata dal RGD.

In tale ipotesi la procedura riporta la dicitura “annullato” in posizione visibile e tale, da consentire la
lettura di tutte le informazioni originarie. Il sistema registra I'avvenuta rettifica, la data ed il soggetto che
e intervenuto.

Solo il RGD é autorizzato ad annullare, ovvero a dare disposizioni di annullamento delle registrazioni di
protocollo.

L'annullamento di una registrazione di protocollo generale deve essere richiesto con specifica nota,
adeguatamente motivata, indirizzata al RGD.

A tal fine e istituito un registro informatico per le richieste di annullamento delle registrazioni.

Il registro riporta i motivi dell’annullamento e, se il documento & stato protocollato nuovamente, il nuovo
numero di protocollo assegnato.

10.6 LIVELLO DI RISERVATEZZA

L'operatore che effettua la registrazione di protocollo di un documento attribuisce allo stesso il livello di
riservatezza che ritiene necessario, se diverso da quello standard applicato automaticamente dal sistema.
In modo analogo, il RPA che effettua I'operazione di apertura di un nuovo fascicolo ne fissa anche il livello
di riservatezza.
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Il livello di riservatezza applicato ad un fascicolo & acquisito automaticamente da tutti i documenti che vi
confluiscono, se a questi € stato assegnato un livello di riservatezza minore od uguale. | documenti che
invece hanno un livello di riservatezza superiore lo mantengono.

10.7 CASI PARTICOLARI DI REGISTRAZIONI DI PROTOCOLLO

10.7.1 PROTOCOLLI RISERVATI

All'interno dell’AOQ e “istituito” il protocollo riservato - sottratto alla consultazione da parte di chi non sia
espressamente abilitato - nel quale sono riportati:
— documenti relativi a vicende di persone o a fatti privati o particolari;
— documenti di carattere politico e di indirizzo che, se resi di pubblico dominio, possono ostacolare il
raggiungimento degli obbiettivi prefissati;
— documenti dalla cui contestuale pubblicita possa derivare pregiudizio a terzi o al buon andamento
dell’attivita amministrativa.

10.7.2 DOCUMENTI INERENTI A GARE DI APPALTO CONFEZIONATI SU SUPPORTI CARTACEI

La corrispondenza che riporta l'indicazione “offerta” - “gara d’appalto” - “preventivo” o simili, o dal cui
involucro e possibile evincere che si riferisce alla partecipazione ad una gara, non deve essere aperta, ma
protocollata in arrivo con I'apposizione della segnatura, della data e dell’ora e dei minuti di registrazione
direttamente sulla busta, plico o simili, e deve essere inviata al’lUOR competente.

E compito dello stesso UOR provvedere alla custodia delle buste o dei contenitori protocollati, con mezzi
idonei, sino all’espletamento della gara stessa.

Dopo I'apertura delle buste 'UOR che gestisce la gara d’appalto riporta gli estremi di protocollo indicati
sulla confezione esterna su tutti i documenti in essa contenuti.

Per motivi organizzativi tutti gli UOR sono tenuti ad informare preventivamente I"UOP generale
dell’amministrazione in merito alle scadenze di concorsi, gare, bandi di ogni genere.

10.7.3 LETTERE ANONIME, PRIVE DI FIRMA O CON FIRMA ILLEGGIBILE

Il registro di protocollo & un atto pubblico che fa fede della tempestivita e dell'effettivo ricevimento e
spedizione di un documento, indipendentemente dalla regolarita del documento stesso.

In base a questo principio sono da protocollare le lettere anonime, prive di firma o con firma illeggibile.

E poi compito dell’UOR di competenza e, in particolare, del RPA valutare, se il documento privo di firma
debba ritenersi valido e come tale trattato dall’ufficio assegnatario.

Le lettere anonime saranno registrate, ponendo come mittente la dicitura “Mittente sconosciuto o
anonimo”.

10.7.4 RICEZIONE DI DOCUMENTI PERVENUTI ERRONEAMENTE

Nel caso in cui sia protocollato un documento erroneamente inviato all’lamministrazione, I'addetto al
protocollo provvede a restituirlo al mittente oppure, se il destinatario € noto, provvede ad inviarlo a
guest’ultimo.

10.7.5 DIFFERIMENTO DELLE REGISTRAZIONI

Le registrazioni di protocollo dei documenti pervenuti presso I'amministrazione destinataria sono
effettuate nella giornata di arrivo e comunque non oltre le 48 ore dal ricevimento di detti documenti.
Qualora non possa essere effettuata la registrazione di protocollo nei tempi sopra indicati si provvede a
protocollare, in via prioritaria, i documenti che rivestono una particolare importanza.
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Il differimento dei termini di registrazione si applica solo ai documenti in arrivo.
Sui documenti viene apposto un timbro attestante la data di effettivo arrivo.

10.7.6 CORRISPONDENZA PERSONALE O RISERVATA

La corrispondenza personale € regolarmente aperta dagli uffici incaricati della registrazione di protocollo
dei documenti in arrivo, a meno che sulla busta non sia riportata la dicitura “riservata” o “personale”.

In quest’ultimo caso, la corrispondenza con la dicitura “riservata” o “personale” non & aperta ed &
consegnata in busta chiusa al destinatario, il quale, dopo averne preso visione, se reputa che i documenti
ricevuti devono essere comunque protocollati provvede a trasmetterli all’ufficio abilitato alla
registrazione di protocollo dei documenti in arrivo.

10.7.7 INTEGRAZIONI DOCUMENTARIE

L'addetto al protocollo non & tenuto a controllare la completezza formale e sostanziale della
documentazione pervenuta.

Tale verifica spetta al Responsabile del Procedimento Amministrativo (RPA) che, qualora reputi necessario
acquisire documenti che integrino quelli gia pervenuti, provvede a richiederli al mittente indicando con
precisione I'indirizzo al quale inviarli e specificando che la mancata integrazione della documentazione
pervenuta comporta l'interruzione o la sospensione del procedimento.

| documenti pervenuti ad integrazione di quelli gia disponibili sono protocollati dalla UOP sul protocollo
generale e, a cura del RPA, sono inseriti nel fascicolo relativo.

11. Descrizione funzionale ed operativa del sistema di protocollo informatico

Il presente capitolo contiene la descrizione funzionale ed operativa del sistema di protocollo informatico
adottato dall’lamministrazione con particolare riferimento alle modalita di utilizzo dello stesso.

Il sistema di protocollo informatico in uso € GM Protocollo Informatico di Technical Design di Cuneo.

11.1 DESCRIZIONE FUNZIONALE ED OPERATIVA

Di seguito viene fornita una elencazione sintetica delle principali funzioni del PdP.

Possiamo identificare quattro moduli:

— Protocollo informatico
- Raggruppa le funzioni per la gestione e consultazione del protocollo informatico (dalla

registrazione alla ricerca) e le funzioni per la gestione delle caselle PEC:
* protocollo@aslcnl.legalmailpa.it
* dip.prevenzione.aslcnl@legalmail.it
* 118@aslcnl.legalmailpa.it
* anagrafefornitori@aslcnl.legalmailpa.it

Ogni messaggio in arrivo a queste caselle € protocollato, archiviato o cestinato.
Per ogni PEC inviata € possibile monitorarne lo stato:
- bollino verde vuol dire che & stata accettata e consegnata;
- bollino giallo che si ha solo certezza dell’avvenuta partenza (tipicamente invio a una casella
e-mail convenzionale);
- bollino rosso che la mail non & neppure stata accettata.
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Diata invio Destinatario Dggetto
‘) @ 08/09/201517:56 marco.cavaliere@pecit DOMANDA [
\Gf @ 08/09/201517:56 siecam@pecit SERVIZIO PI
Ll @ 08/09/2015 1747 selvamercurio@legalmail it ASILO NIDO
Lgl @ 08/09/201515:55 anagrafe@comune.arona.no.it Fwv: Prot. MO0

@ 08/09/2015 15:17 mbac-sbeap-al@mailcert benicur . DOCUMENT
— Flussi documentali
Tramite lo strumento “scrivania digitale” vengono gestiti i flussi documentali.
Tutti i documenti in arrivo vengono assegnati agli UOR di competenza, che vedono sulla propria
scrivania digitale il documento protocollato sotto forma di “attivita assegnata”.
Gli operatori possono rifiutare I'attivita (perché non di propria competenza), prenderla in carica
(tipicamente il documento richiede una risposta o da inizio ad un procedimento) o concluderla (il
documento richiede solo presa visione o & stata fornita in qualche modo una risposta).
L'attivita puo essere altresi inoltrata ad altra UOR o assegnata ad una precisa persona dell’ufficio.
Il sistema tiene traccia di ogni passaggio.
— Fascicoli documentali
Raggruppa le funzioni per la gestione dei fascicoli documentali (dalla creazione alla ricerca)
— Caselle E-mail/PEC
Raggruppa le funzioni per la gestione delle altre caselle e-mail/PEC indicate nell’indice PA:
- protocollo@aslcnl.legalmailpa.it
- dip.prevenzione.aslcnl@legalmail.it
- 118@aslcnl.legalmailpa.it
- anagrafefornitori@aslcnl.legalmailpa.it

i

A queste caselle dovrebbero pervenire per lo piu solo messaggi provenienti da trasmissione
telematica e come tali gia protocollati, ma poiché potrebbero arrivare anche messaggi da altri
canali, si tratta di monitorare la posta in arrivo per inoltrare tali messaggi ad altre caselle o per
protocollarli.

12. Rilascio delle abilitazioni di accesso alle informazioni documentali

Il presente capitolo riporta i criteri e le modalita per il rilascio delle abilitazioni di accesso interno alle
informazioni documentali gestite dal PdP.

12.1 GENERALITA

Il controllo degli accessi ¢ il processo che garantisce I'impiego degli oggetti/servizi del sistema informatico
di protocollo esclusivamente secondo modalita prestabilite.
Il processo € caratterizzato da utenti che accedono ad oggetti informatici (applicazioni, dati, programmi)
mediante operazioni specifiche (lettura, aggiornamento, esecuzione).
Gli utenti del servizio di protocollo, in base agli UU di appartenenza, ovvero in base alle rispettive
competenze (UOP, UOR, UU) hanno autorizzazioni di accesso differenziate in base alle tipologie di
operazioni stabilite dall’ufficio di appartenenza.
Ad ogni utente e assegnata:
— una credenziale di accesso costituita da una componente:
— pubblica che permette I'identificazione dell’utente da parte del sistema (userID);
— privata o riservata di autenticazione (password);
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— una autorizzazione di accesso (profilo) al fine di limitare le operazioni di protocollo e gestione
documentale alle sole funzioni necessarie e indispensabili a svolgere le attivita di competenza
dell’ufficio a cui I'utente appartiene.

| diversi livelli di autorizzazione sono assegnati agli utenti dal RGD tramite I'ufficio Sistemi informatici.
Queste le autorizzazioni previste per tipologia di utente (profili) :

Visualizzazione | Inserimento | Modifica Annullamento Visualizzazione
completa registro
protocollo
Personale Ufficio
X X X X X
Protocollo Generale
Personale configurato
. 8 X X X
in 1-SEGR
Personale configurato
. 8 X X X
in 2-UFF
Personale configurato
. 8 X X X
in 3-RESP

12.1 RIPRISTINO DELLE CREDENZIALI PRIVATE D’ACCESSO

Nel caso in cui un operatore di protocollo dimentichi la password di accesso al PdP puo effettuare la
procedura di reset tramite il link presente sul’lhomepage della intranet aziendale nella sezione
“GisMaster Protocollo”.

13. Modalita di utilizzo del registro di emergenza

Il presente capitolo illustra le modalita di utilizzo del registro di emergenza, inclusa la funzione di
recupero dei dati protocollati manualmente, prevista dal PdP.

13.1 IL REGISTRO DI EMERGENZA

Il responsabile del servizio per la tenuta del protocollo informatico, della gestione dei flussi
documentali e degli archivi autorizza lo svolgimento anche manuale delle operazioni di
registrazione di protocollo su uno o pil registri di emergenza, ogni qualvolta per cause tecniche non sia
possibile utilizzare la normale procedura informatica.

13.2 MODALITA DI APERTURA DEL REGISTRO DI EMERGENZA

Sul registro di emergenza sono riportate la causa, la data e I'ora di inizio dell'interruzione nonché la data
e I'ora del ripristino della funzionalita del sistema.

La protocollazione di emergenza va effettuata esclusivamente presso |'Ufficio Protocollo generale.

Le operazioni di protocollo sono svolte manualmente sul registro di emergenza, sia esso cartaceo o
informatico, su postazioni di lavoro operanti fuori linea.

Il formato delle registrazioni di protocollo, ovvero i campi obbligatori delle registrazioni, sono quelli stessi
previsti dal protocollo generale.

Qualora l'impossibilita di utilizzare la procedura informatica si prolunghi oltre ventiquattro ore, per
cause di eccezionale gravita, il responsabile per la tenuta del protocollo pud autorizzare I'uso del
registro di emergenza per periodi successivi di non piu di una settimana.
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MANUALE DI GESTIONE

13.3 MODALITA DI UTILIZZO DEL REGISTRO DI EMERGENZA

Per ogni giornata di registrazione di emergenza € riportato sul relativo registro il numero totale di
operazioni registrate manualmente.

Durante il periodo di interruzione del servizio di protocollo informatico generale, il responsabile del
sistema informatico (o persona da lui delegata) provvede a tener informato il RGD sui tempi di ripristino
del servizio.

13.4 MODALITA DI CHIUSURA E RECUPERO DEL REGISTRO DI EMERGENZA

E compito del RGD verificare la chiusura del registro di emergenza.

Una volta ripristinata la piena funzionalita del PdP, il RGD provvede alla chiusura del registro di
emergenza annotando, sullo stesso il numero delle registrazioni effettuate e la data e ora di chiusura.
Dopo la chiusura del registro di emergenza gli utenti potranno tornare a protocollare regolarmente.

E compito del RGD, o suo delegato, riportare dal registro di emergenza al sistema di protocollo generale
(PdP) le protocollazioni relative ai documenti protocollati manualmente, entro cinque giorni dal ripristino
delle funzionalita del sistema.

Le informazioni relative ai documenti protocollati in emergenza sono inserite nel sistema informatico,
utilizzando un'apposita funzione di recupero dei dati, senza ritardo al ripristino delle funzionalita del
sistema.

Durante la fase di ripristino, a ciascun documento registrato in emergenza viene attribuito un numero
di protocollo del sistema informatico ordinario, che provwvede a mantenere stabilmente Ila
correlazione con il numero utilizzato in emergenza.

La sequenza numerica utilizzata su un registro di emergenza, anche a seguito di successive interruzioni,
deve comunque garantire l'identificazione univoca dei documenti registrati nell'ambito del sistema
documentario dell'area organizzativa omogenea.

Il registro di emergenza si configura come un repertorio del protocollo generale.

Ad ogni registrazione recuperata dal registro di emergenza viene attribuito un nuovo numero di
protocollo generale, continuando la numerazione del protocollo generale raggiunta al momento
dell’interruzione del servizio.

14. Approvazione e aggiornamento del Manuale, norme transitorie e finali

14.1 MODALITA DI APPROVAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL MANUALE

Il presente Manuale, a norma dell’art. 22 della legge 7 agosto 1990, n. 241, e reso disponibile alla
consultazione del pubblico che ne puo prendere visione in qualsiasi momento.
Inoltre copia del presente Manuale e:

— resa disponibile a tutto il personale del’AOO mediante la rete intranet;

— pubblicata sul sito internet dell’"amministrazione.

15. Elenco degli allegati

1. DEFINIZIONI

AOO E MODELLO ORGANIZZATIVO

TITOLARIO DI CLASSIFICAZIONE E MASSIMARIO DI SCARTO
ARRIVO SEDI PERIFERICHE

PIANO DI SICUREZZA

nkwn
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AMMINISTRAZIONI
CERTIFICANTI

AMMINISTRAZIONI

PROCEDENTI

AMMINISTRAZIONI
PUBBLICHE

AMMINISTRAZIONI
PUBBLICHE CENTRALI

ARCHIVIO

ARCHIVIO CORRENTE

ARCHIVIO DI DEPOSITO

ARCHIVIO STORICO

Allegato 1

DEFINIZIONI

Le amministrazioni e i gestori di pubblici servizi che detengono nei propri archivi le
informazioni e i dati contenuti nelle dichiarazioni sostitutive, o richiesti
direttamente dalle amministrazioni procedenti (art. 1,comma 1, lett. p) del DPR n.
445/2000);

Le amministrazioni e, nei rapporti con l'utenza, i gestori di pubblici servizi che
ricevono le dichiarazioni sostitutive ovvero provvedono agli accertamenti d’ufficio
(art. 1, comma 1 lett. o) DPR n. 445/2000);

Per amministrazioni pubbliche si intendono quelle indicate nell’art. 1, comma 2 del
d.lgs. 30 marzo 2001, n. 165;

Le amministrazioni dello Stato, ivi compresi gli istituti e scuole di ogni ordine e
grado e le istituzioni educative, le aziende ed amministrazioni dello Stato ad
ordinamento autonomo, le istituzioni universitarie, gli enti pubblici non economici
nazionali, I’Agenzia per la rappresentanza negoziale delle pubbliche
amministrazioni (ARAN), le agenzie di cui al decreto legislativo 30 luglio 1999, n.
300 (art. 1, comma 1 lett. z) del d.lgs. 7 marzo 2005, n. 82);

L'archivio & la raccolta ordinata degli atti spediti, inviati o comunque formati
dell’Amministrazione nell’esercizio delle funzioni attribuite per legge o
regolamento, per il conseguimento dei propri fini istituzionali.

Gli atti formati e/o ricevuti dalllAmministrazione o dalla Area Organizzativa
omogenea sono collegati tra loro da un rapporto di interdipendenza, determinato
dal procedimento o dall’affare al quale si riferiscono.

Essi sono ordinati e conservati in modo coerente e accessibile alla consultazione;
I'uso degli atti puo essere amministrativo, legale o storico.

L’archivio e unico, anche se, convenzionalmente, per motivi organizzativi, tecnici,
funzionali e di responsabilita, I'archivio viene suddiviso in tre sezioni: corrente, di
deposito e storica;

Costituito dal complesso dei documenti relativi ad affari e a procedimenti
amministrativi in corso di istruttoria e di trattazione o comunque verso i quali
sussista un interesse attuale;

Costituito dal complesso dei documenti relativi ad affari e a procedimenti
amministrativi conclusi, per i quali non risulta pil necessaria una trattazione per il
corrente svolgimento del procedimento amministrativo o comunque verso i quali
sussista un interesse sporadico;

Costituito da complessi di documenti relativi ad affari e a procedimenti
amministrativi conclusi da oltre 40 anni e destinati, previa I'effettuazione delle
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AREA ORGANIZZATIVA
OMOGENEA (AOO)

ASSEGNAZIONE

AUTENTICAZIONE DI
SOTTOSCRIZIONE

AUTENTICAZIONE
INFORMATICA

BANCA DI DATI

BLOCCO

CARTA NAZIONALE DEI
SERVIZI

CARTA D’'IDENTITA
ELETTRONICA

CASELLE DI POSTA
ELETTRONICA ISTITUZIONALI

CERTIFICATI ELETTRONICI

operazioni di scarto, alla conservazione perenne;

Un insieme di funzioni e di strutture, individuate dalla amministrazione, che opera
su tematiche omogenee e che presenta esigenze di gestione della documentazione
in modo unitario e coordinato ai sensi dell’articolo 50, comma 4, del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445;

L'operazione d’individuazione dell’Ufficio Utente (UU) competente per la
trattazione del procedimento amministrativo o affare, cui i documenti si
riferiscono;

L'attestazione, da parte di un pubblico ufficiale, che la sottoscrizione & stata
apposta in sua presenza, previo accertamento dell’'identita della persona che
sottoscrive (art. 1,comma 1, lett. i) del DPR 28 dicembre 2000, n. 445);

La validazione dell'insieme di dati attribuiti in modo esclusivo ed univoco ad un
soggetto, che ne distinguono lidentita nei sistemi informativi, effettuata
attraverso opportune tecnologie al fine di garantire la sicurezza dell’accesso; (art.
1, comma 1 lett. b) del d.Igs. 7 marzo 2005, n. 82);

Qualsiasi complesso organizzato di dati personali, ripartito in una o piu unita
dislocate in uno o piu siti (art. 4 comma 1 lett. o) del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196);

La conservazione di dati personali con sospensione temporanea di ogni altra
operazione del trattamento (art. 4, comma 1, lett. d) del d.lgs. 30 giugno 2003 n.
196);

Il documento rilasciato su supporto informatico per consentire I'accesso per via
telematica ai servizi erogati dalle pubbliche amministrazioni (art. 1 commal lett. d)
del d.lgs. 7 marzo 2005, n. 82);

Il documento d’identita munito di fotografia del titolare rilasciato su supporto
informatico dalle amministrazioni comunali con la prevalente finalita di dimostrare
I'identita anagrafica del suo titolare (art. 1 comma 1, lett. c) del d.lgs. 7 marzo
2005, n. 82) ;

Le caselle di posta elettronica "ordinarie" e "certificate" (per le comunicazioni che
necessitano di una ricevuta di invio e di una ricevuta di consegna) associate alle
AQO delle amministrazioni, ai registri informatici di protocollo, agli altri registri e
repertori informatici definiti nell’lambito dei sistemi di gestione documentale e
protocollo informatico e utilizzate per lo scambio di messaggi tra AOO (Circolare n.
60/2013 dell'AgID);

Gli attestati elettronici che collegano i dati utilizzati per verificare le firme
elettroniche ai titolari e confermano l'identita dei titolari stessi (art. 1, comma 1

lett. e) del d.lgs. 7 marzo 2005, n. 82);
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CERTIFICATO QUALIFICATO

CERTIFICATO

CERTIFICATORE

CLASSIFICAZIONE

COMUNICAZIONE

CONSERVAZIONE

COPIA ANALOGICA DEL
DOCUMENTO INFORMATICO

CREDENZIALI DI
AUTENTICAZIONE

DATI GIUDIZIARI

Il certificato elettronico conforme ai requisiti di cui all’allegato | della
direttiva 1999/93/CE, rilasciati da certificatori che rispondono ai requisiti di cui
all’allegato Il della medesima direttiva (art. 1 comma 1 lett.f) del d.lgs. 7 marzo
2005, n. 82);

Il documento rilasciato da una amministrazione pubblica avente funzione di
ricognizione, riproduzione o partecipazione a terzi di stati, qualita personali e fatti
contenuti in albi, elenchi o registri pubblici o comunque accerta ti da soggetti
titolari di funzioni pubbliche (art. 1 comma 1 lett. f) del DPR 28 dicembre 2000, n.
445);

Il soggetto che presta servizi di certificazione delle firme elettroniche o che
fornisce altri servizi connessi con queste ultime (art. 1, comma 1 lett. g) del d.Igs. 7
marzo 2005, n. 82);

L’operazione che consente di organizzare i documenti in relazione alle funzioni e
alle modalita operative dell’Amministrazione.

Il dare conoscenza dei dati personali a uno o piu soggetti determinati diversi
dall’interessato, dal rappresentante del titolare nel territorio dello Stato, dal
responsabile e dagli incaricati, in qualunque forma, anche mediante la loro
messa a disposizione o consultazione (art. 4 comma 1 lett. I) del d.lgs. 30
giugno 2003 n. 196);

L'insieme delle attivita finalizzate a definire ed attuare le politiche complessive del
sistema di conservazione e a governarne la gestione in relazione al modello
organizzativo adottato e descritto nel manuale di conservazione;

Documento analogico avente contenuto identico a quello del documento
informatico da cui & tratto (DPCM 13 novembre 2014 — allegato 1);

| dati ed i dispositivi, in possesso di una persona, da questa conosciuti o ad essa
univocamente correlati, utilizzati per I'autenticazione informatica (art. 4 comma 3
lett. d) del d.Igs. 30 giugno 2003 n. 196);

| dati personali idonei a rivelare provvedimenti di cui all’articolo 3, comma 1,
lettere daa)ao)edar)au), del DPR 14 novembre 2002, n. 313, in materia
di casellario giudiziale, di anagrafe delle sanzioni amministrative dipendenti da
reato e dei relativi carichi pendenti, o la qualita di imputato o di indagato ai sensi
degli articoli 60 e 61 del codice di procedura penale (art. 4, comma 1 lett. e) del
d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196);
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DATI IDENTIFICATIVI

DATI SENSIBILI

DATO ANONIMO

DATO PERSONALE

DATO PUBBLICO

DATO A CONOSCIBILITA’
LIMITATA

DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI ATTO DI
NOTORIETA’

DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI
CERTIFICAZIONE

DIFFUSIONE

DOCUMENTO
AMMINISTRATIVO

| dati personali che permettono I'identificazione diretta dell’'interessato (art. 4,
comma 1 lett. c) del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196);

| dati personali idonei a rivelare I'origine razziale ed etnica, le convinzioni
religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, I'adesione a partiti,
sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o
sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita
sessuale (art. 4 comma 1, lett. ddd) del d.Igs. 30 giugno 2003 n. 196);

Il dato che in origine, o a seguito di trattamento, non puo essere associato ad un
interessato identificato o identificabile (art. 4 comma 1 lett. n) del d.Igs. 30 giugno
2003 n. 196);

Qualunque informazione relativa a persona fisica, persona giuridica, ente od
associazione, identificati o identificabili, anche indirettamente, mediante
riferimento a qualsiasi altra informazione, ivi compreso un numero di
identificazione personale (art. 4 comma 1 lett. b) del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196);

Il dato conoscibile da chiunque (art. 1 comma 1 lett. n) del d.lgs. 7 marzo 2005, n.
82);

Il dato la cui conoscibilita e riservata per legge o regolamento a specifici soggetti o
categorie di soggetti (art. 1 comma 1 lett. |) del d.lgs. 7 marzo 2005, n. 82);

Il documento sottoscritto dall’interessato, concernente stati, qualita personali e
fatti, che siano a diretta conoscenza di questi, resa nelle forme previste dall’ art. 1
comma 1 lett. h) del DPR 28 dicembre 2000, n. 445;

Il documento, sottoscritto dall’interessato, prodotto in sostituzione del certificato
(art. 1 comma 1 lett. g) del DPR 28 dicembre 2000, n. 445);

Il dare conoscenza dei dati personali a soggetti indeterminati, in qualunque
forma, anche mediante la loro messa a disposizione o consultazione (art. 4 del
d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196);

Ogni rappresentazione, comunque formata, del contenuto di atti, anche interni,
delle pubbliche amministrazioni o, comunque, utilizzati ai fini dell’attivita
amministrativa (art. 1 comma 1 lett. a) del DPR 28 dicembre 2000, n. 445);
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DOCUMENTO ANALOGICO

DOCUMENTO DI
RICONOSCIMENTO

DOCUMENTO D’IDENTITA’

DOCUMENTO D’IDENTITA’
ELETTRONICO

DOCUMENTO INFORMATICO

DOSSIER

ESIBIZIONE

EVIDENZA INFORMATICA

FASCICOLAZIONE

FASCICOLO

La rappresentazione non informatica di atti, fatti o dati giuridicamente rilevanti
(art. 1 comma 1 lett. p-bis) del d.Igs. 7 marzo 2005, n. 82);

Ogni documento munito di fotografia del titolare e rilasciato, su supporto cartaceo,
magnetico o informatico, da una pubblica amministrazione italiana o di altri Stati,
che consenta l'identificazione personale del titolare. (art. 1 comma 1 lett. c) del
DPR 28 dicembre 2000, n. 445);

La carta d’identita ed ogni altro documento munito di fotografia del titolare e
rilasciato, su supporto cartaceo, magnetico o informatico, da una pubblica
amministrazione competente dello Stato italiano o di altri Stati, con la finalita
prevalente di dimostrare I'identita personale del suo titolare (art. 1 comma 1 lett.
d) del DPR 28 dicembre 2000, n. 445);

Il documento analogo alla carta d’identita elettronica rilasciato dal comune fino al
compimento del quindicesimo anno di eta (art. 1 comma 1 lett. e) del DPR 28
dicembre 2000, n. 445 );

La rappresentazione informatica di atti, fatti o dati giuridicamente rilevanti (art. 1
comma 1 lett. p) del d.lgs. 7 marzo 2005, n. 82);

E una aggregazione di piu fascicoli che pud essere costituita a seguito di esigenze
operative delllAmministrazione, come ad esempio, dossier riferiti ad un Ente o ad
una persona che contengono fascicoli relativi a diversi procedimenti che
riguardano lo stesso Ente o la stessa persona;

operazione che consente di visualizzare un documento conservato e di ottenerne
copia (DPCM 13 novembre 2014 — allegato 1);

Una sequenza di simboli binari (bit) che puo essere elaborata da una procedura
informatica (DPCM 13 novembre 2014 — allegato 1);

L'operazione di riconduzione dei singoli documenti classificati in tanti fascicoli
corrispondenti ad altrettanti affari o procedimenti amministrativi.

Insieme ordinato di documenti, che puo fare riferimento ad uno stesso
affare/procedimento/processo amministrativo, o ad una stessa materia, o ad una
stessa tipologia documentaria, che si forma nel corso delle attivita amministrative
del soggetto produttore, allo scopo di riunire, a fini decisionali o informativi tutti i
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FIRMA DIGITALE

FIRMA ELETTRONICA

FIRMA ELETTRONICA
AVANZATA

FIRMA ELETTRONICA
QUALIFICATA

FUNZIONE DI HASH

documenti utili allo svolgimento di tali attivita.

Nel fascicolo possono trovarsi inseriti documenti diversificati per formati, natura,
contenuto giuridico, ecc., anche se & non & infrequente la creazione di fascicoli
formati di insieme di documenti della stessa tipologia e forma raggruppati in base
a criteri di natura diversa (cronologici, geografici, ecc.).

| fascicoli costituiscono il tipo di unita archivistica piu diffusa degli archivi
contemporanei e sono costituiti, in base alle esigenze di servizio, secondo criteri
che sono stabiliti per ciascuna voce del piano di classificazione al momento della
sua elaborazione o del suo aggiornamento;

Un particolare tipo di firma elettronica qualificata basata su un sistema di chiavi
crittografiche, una pubblica e una privata, correlate tra loro, che consente al
titolare tramite la chiave privata e al destinatario tramite la chiave pubblica,
rispettivamente, di rendere manifesta e di verificare la provenienza e l'integrita di
un documento informatico o di un insieme di documenti informatici (art. 1 comma
1 lett. s) del d.Igs. 7 marzo 2005, n. 82);

L'insieme dei dati in forma elettronica, allegati oppure connessi tramite
associazione logica ad altri dati elettronici, utilizzati come metodo di
autenticazione informatica (art. 1, comma 1, lett. q) del d.lgs. 7 marzo 2005, n. 82);

L'insieme di dati in forma elettronica allegati oppure connessi a un documento
informatico che consentono l'identificazione del firmatario del documento e
garantiscono la connessione univoca al firmatario, creati con mezzi sui quali il
firmatario puo conservare un controllo esclusivo, collegati ai dati ai quali detta
firma si riferisce in modo da consentire di rilevare se i dati stessi siano stati
successivamente modificati (art. 1 comma 1 lett. g-bis) del d.lgs. 7 marzo 2005, n.
82);

La firma elettronica ottenuta attraverso una procedura informatica che garantisce
la connessione univoca al firmatario e la sua univoca autenticazione informatica,
creata con mezzi sui quali il firmatario puo conservare un controllo esclusivo e
collegata ai dati ai quali si riferisce in modo da consentire di rilevare se i dati stessi
siano stati successivamente modificati, che sia basata su un certificato qualificato e
realizzata mediante un dispositivo sicuro per la creazione della firma, quale
I'apparato strumentale usato per la creazione della firma elettronica (art. 1 comma
1 lett. r) del d.Igs. 7 marzo 2005, n. 82);

Una funzione matematica che genera, a partire da una evidenza informatica, una
impronta in modo tale che risulti di fatto impossibile, a partire da questa,
ricostruire I'’evidenza informatica originaria e generare impronte uguali a partire da
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GARANTE (della Privacy)

GESTIONE INFORMATICA
DEI DOCUMENTI

IDENTIFICAZIONE
INFORMATICA

IMPRONTA

INCARICATI DEL
TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

INSERTO

LEGALIZZAZIONE DI FIRMA

LEGALIZZAZIONE DI
FOTOGRAFIA

MASSIMARIO DI SELEZIONE

E SCARTO DEI DOCUMENTI /

PIANO DI CONSERVAZIONE

evidenze informatiche differenti (DPCM 13 novembre 2014 — allegato 1);
L"autorita di cui all’articolo 153 del d.Igs. 30 giugno 2003 n. 196, istituita dalla legge
31 dicembre 1996, n. 675 (art. 4 comma 1 lett. q) del d.Igs. 30 giugno 2003 n. 196);

L'insieme delle attivita finalizzate alla registrazione e segnatura di protocollo,

nonché alla classificazione, organizzazione, assegnazione, reperimento e

dalle
amministrazioni, nell’lambito del sistema di classificazione d’archivio adottato,

conservazione dei documenti amministrativi formati o acquisiti
effettuate mediante sistemi informatici (art. 1 comma 1 lett. I) del d.lgs. 7 marzo

2005, n. 82);

La validazione dell'insieme di dati attribuiti in modo esclusivo ed univoco ad un
sistemi  informativi,
fine di
sicurezza dell'accesso informatici (art. 1 comma 1 lett. u-ter) del d.lgs. 7 marzo

2005, n. 82);

soggetto, che ne consentono l'individuazione nei

effettuata attraverso opportune tecnologie anche al garantire la

la sequenza di simboli binari (bit) di lunghezza predefinita generata mediante
I’applicazione alla prima di una opportuna funzione di hash (DPCM 13 novembre
2014 - allegato 1);

Le persone fisiche autorizzate a compiere operazioni di trattamento di dati
personali dal titolare o dal responsabile;

E un sottoinsieme omogeneo del sottofascicolo che pud essere costituito a seguito
di esigenze operative dell’Amministrazione;

L’attestazione ufficiale della legale qualita di chi ha apposto la propria firma sopra
atti, certificati, copie ed estratti, nonché dell’autenticita della firma stessa (art. 1
comma 1 lett. I) del DPR 28 dicembre 2000, n. 445);

L'attestazione, da parte di una pubblica amministrazione competente, che
un’immagine fotografica corrisponde alla persona dell’interessato (art. 1

comma 1 lett. n) del DPR 28 dicembre 2000, n. 445);

Il massimario di selezione e scarto € lo strumento che consente di effettuare
razionalmente lo scarto archivistico dei documenti prodotti e ricevuti dalle
pubbliche amministrazioni.

Il massimario riproduce I'elenco delle partizioni e sottopartizioni del titolario con
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SC Affari Generali e Controlli

Sede legale ASL CN1

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111
protocollo@aslcn1.legalmail PA.it

Interni

Direttore: Dott. Roberto Balocco
Telefono: 0171/450217- 450206 - 0172/719194

E-mail: protocollo@aslcnl.it

Pec: protocollo@aslcnl.legalmailpa.it

MEMORIZZAZIONE

MISURE MINIME DI
SICUREZZA

PAROLA CHIAVE

ORIGINALI NON UNICI

PIANO DI CONSERVAZIONE
DEGLI ARCHIVI

PROFILO DI
AUTORIZZAZIONE

PROCESSO DI
CONSERVAZIONE

RESPONSABILE DEL
TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

una descrizione pil o meno dettagliata dei procedimenti/procedure attivate
per le funzioni a cui ciascuna partizione si riferisce e della natura dei relativi
documenti; indica per ciascun procedimento/ procedura, quali documenti
debbano essere conservati permanentemente (e quindi versati dopo
quarant’anni dall’esaurimento degli affari nei competenti archivi di Stato per gli
uffici dello Stato o per la sezione degli archivi storici per gli Enti pubblici) e quali
invece possono essere destinati al macero dopo cinque anni, dopo dieci anni, dopo
venti anni, ecc. o secondo le esigenze dell’Amministrazione/AOO. Ne consegue
il PIANO DI CONSERVAZIONE periodica o permanente dei documenti, nel rispetto
delle vigenti disposizioni in materia di tutela dei beni culturali;

Processo di trasposizione su un qualsiasi idoneo supporto, attraverso un processo
di elaborazione, di documenti analogici o informatici (DPCM 13 novembre 2014 —
allegato 1);

I complesso delle misure tecniche, informatiche, organizzative, logistiche e
procedurali di sicurezza che configurano il livello minimo di protezione richiesto
in relazione ai rischi previsti nell’articolo 31 del d.Igs. 30 giugno 2003 n. 196 (art. 4
comma 3 lett. a) del d.Igs. 30 giugno 2003 n. 196);

Componente di una credenziale di autenticazione associata ad una persona ed a
guesta nota, costituita da una sequenza di caratteri o altri dati in forma elettronica
(art. 4, comma 3, lett. e) del d.Igs. 30 giugno 2003, n. 196);

I documenti per i quali sia possibile risalire al loro contenuto attraverso altre
scritture o documenti di cui sia obbligatoria la conservazione, anche se in possesso
di terzi (art. 1, comma 1, lett. v) del d.Igs. 7 marzo 2005, n. 82);

Vedi MASSIMARO DI SELEZIONE E SCARTO

L'insieme delle informazioni, univocamente associate ad una persona, che
consente di individuare a quali dati essa pu0 accedere, nonché i trattamenti ad
essa consentiti (art. 4, comma 3, lett. f) del d.Igs. 30 giugno 2003 n. 196);

L'insieme delle attivita finalizzate alla conservazione dei documenti informatici di
cui all’articolo 10 delle regole tecniche del sistema di conservazione (DPCM 13
novembre 2014 — allegato 1);

La persona fisica, la persona giuridica, la pubblica amministrazione e qualsiasi altro
ente, associazione od organismo preposti dal titolare al trattamento di dati
personali (art. 4, comma 1, lett. g) del d.Igs. 30 giugno 2003 n. 196);
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SC Affari Generali e Controlli Interni
Direttore: Dott. Roberto Balocco
Telefono: 0171/450217- 450206 - 0172/719194
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RESPONSABILE DEL
SERVIZIO PER LA GESTIONE
INFORMATICA DEI
DOCUMENTI, DEI FLUSSI
DOCUMENTALI E DEGLI
ARTICOLI

RESPONSABILI DE
PROCEDIMENTI
AMMINISTRATIVI (RPA)

RIFERIMENTO TEMPORALE

SCOPI SCIENTIFICI

SCOPI STATISTICI

SCOPI STORICI

SEGNATURA INFORMATICA

SEGNATURA DI
PROTOCOLLO

SISTEMA DI
CLASSIFICAZIONE

Il responsabile del Servizio per la gestione informatica dei documenti, dei flussi
documentali e degli archivi di cui all’articolo 61 (R) del DPR 28 dicembre 2000, n.
445;

E la persona, alla quale & stata affidata la trattazione di un affare amministrativo ivi
compresa la gestione/creazione del relativo fascicolo dell’archivio corrente;

Informazione, contenente la data e l'ora, che viene associata ad uno o piu
documenti informatici (art 1, comma 1, lett. g) del DPCM 13 gennaio 2004) o ad
un messaggio di posta elettronica certificata (art. 1, comma 1, lett. i), del
DPR 11 febbraio 2005, n. 68);

Le finalita di studio e di indagine sistematica finalizzata allo sviluppo delle
conoscenze scientifiche in uno specifico settore (art. 4, comma 4, lett. c) del d.Igs.
30 giugno 2003 n. 196);

Le finalita di indagine statistica o di produzione di risultati statistici, anche a mezzo
di sistemi informativi statistici (art. 4, comma 4, lett. b) del d.lgs. 30 giugno 2003 n.
196);

Le finalita di studio, indagine, ricerca e documentazione di figure, fatti e
circostanze del passato (art. 4, comma 4, lett. a) del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196);

L'insieme delle informazioni che compongono la segnatura di protocollo sotto
forma di documento XML da includere in un messaggio protocollato (Circolare n.
60/2013 dell’AgID);

L’apposizione o I'associazione, all’originale del documento, in forma permanente e
non modificabile delle informazioni riguardanti il documento stesso (Glossario
dell’lPA Indice delle Pubbliche Amministrazioni);

Strumento che permette di organizzare tutti i documenti secondo un ordinamento
logico con riferimento alle funzioni e alle attivita dell'amministrazione interessata
(DPCM 13 novembre 2014 — allegato 1);
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SISTEMA DI
CONSERVAZIONE

SISTEMA DI
AUTORIZZAZIONE

SISTEMA DI GESTIONE
INFORMATICA DEI
DOCUMENTI

STRUMENTI ELETTRONICI

sistema di conservazione dei documenti informatici di cui all’articolo 44 del Codice
(DPCM 13 novembre 2014 — allegato 1);

L'insieme degli strumenti e delle procedure che abilitano I'accesso ai dati e alle
modalita di trattamento degli stessi, in funzione del profilo di autorizzazione
del richiedente (art. 4, comma 3, lett. g) del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196);

L'insieme delle risorse di calcolo, degli apparati, delle reti di comunicazione e delle
procedure informatiche utilizzati dalle amministrazioni per la gestione dei
documenti (art. 1, comma 1, lett. r) del DPR 28 dicembre 2000 n. 445);

Gli elaboratori, i programmi per elaboratori e qualunque dispositivo

elettronico o comunque automatizzato con cui si effettua il trattamento di
dati(art. 4, comma 3, lett. b) del d.Igs. 30 giugno 2003 n. 196).

10


mailto:protocollo@aslcn1.it

m|
uL

SC Affari Generali e Controlli Interni
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AS.L.CNIT

Sede legale ASL CN1

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.4501M
protocollo@aslen1.legalmail PA.it

Allegato 2

AREE ORGANIZZATIVE OMOGENEE
E MODELLO ORGANIZZATIVO

1. CARATTERIZZAZIONE DELL’AMMINISTRAZIONE

Denominazione dell’ Amministrazione

ASL CN1

Codice fiscale

01128930045

Indirizzo completo della sede principale
dell’Amministrazione

a cui indirizzare I’eventuale
corrispondenza convenzionale

Via Carlo Boggio, 12
12100 — Cuneo (Cn)

Aree organizzative omogenee (AOO)

Due

Denominazione dell’Area Organizzativa
Omogenea

- Azienda Sanitaria Locale CN1
- Dipartimento di prevenzione

Codice identificativo assegnato alla AOOO

- A72F990 Azienda Sanitaria Locale CN1
- AFBA3A4 Dipartimento di prevenzione

Nominativo del responsabile della
gestione documentale

Responsabile SC Affari Generali e Controlli Interni

Caselle di posta elettronica istituzionali

PEC

B

PEC

protocollo@aslcnl.legalmailPA.it

dip.prevenzione.aslcnl@legalmail.it

2. ARTICOLAZIONE DELLA AOO IN UNITA’ ORGANIZZATIVE DI REGISTRAZIONE

DEL PROTOCOLLO (UOP)

Si rimanda all’Atto Aziendale pubblicato con Delibera n. 259 del 10/11/2015 e s.m.i.
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Allegato 3

Sede legale ASL CN1

P.IVA 01128930045
T. 0171.450111

TITOLARIO DI CLASSIFICAZIONE E MASSIMARIO DI SCARTO

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)

protocollo@aslen1.legalmail PA.it

TITOLARIO DI CLASSIFICAZIONE

MASSIMARIO DI SCARTO

TITOLO CLASSE

SOTTOCLASSE

VOCE

TEMPO DI

DOCUMENTI CONSERVAZIONE

AREA

1 AREA 1 Amministrazione Generale
AMMINISTRATIVA

Normativa e provvedimenti

Circolari esplicative di accordi di lavoro
e di accordi con le Organizzazioni ILLIMITATO
Sindacali

AMMINISTRATIVA

Circolari, disposizioni legislative e
regolamentari disciplinanti I'attivita ILLIMITATO
dell’Ente fin dalla sua istituzione

AMMINISTRATIVA

52

Regolamenti interni ILLIMITATO

AMMINISTRATIVA

90

Fascicoli delle deliberazioni e delle
determinazioni (riassumono l'iter del
provvedimento, dal momento in cui lo
stesso e nella fase di proposta, sino
alla sua esecutivita ed agli
adempimenti connessi)

10 ANNI

AMMINISTRATIVA

Programmazione, disposizioni, indirizzi
e obiettivi dell'ente, atti di
organizzazione, rapporti intraziendali

Atti degli Organi Aziendali ILLIMITATO

AMMINISTRATIVA




TITOLO

CLASSE

SOTTOCLASSE

VOCE

DOCUMENTI

TEMPO DI
CONSERVAZIONE

AREA

Atti ricognitivi di Enti confluiti

2 , ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
nell’A.S.L.
34 iLibri delle Deliberazioni ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
35 iLibri delle Determinazioni ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
73 iCarteggio con le strutture dell’Azienda 10 ANNI AMMINISTRATIVA
Corrispondenza con Organi di Stato
Protocolli di intesa, convenzioni e (Uffici Giudiziari, Prefettura, Questura,
corrispondenza con enti pubblici e 12 !Carabinieri, Organi di Polizia, Corte dei ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
privati, no profit Conti, Ministeri e Uffici Amministrativi
dello, Stato)
Corrispondenza con Prefettura,
13 iComune, Regione, Stato (certificazioni, ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
autorizzazioni)
14 {Corrispondenza con Vigili del Fuoco ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
(licenze, autorizzazioni, certificati)
Documentazione relativa a
20 isegnalazioni e denunce all’Autorita ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
Giudiziaria
547 |Richieste di archiviazione presso ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
I'Archivio aziendale
71 AI'bo C'jEI fornitori, Partitari fornitori e 10 ANNI AMMINISTRATIVA
clienti
80 Convenzioni con |:'>r'|vat| - ||qU|d'aZ|one 10 ANNI AMMINISTRATIVA
competenze e atti interlocutori
112 T'rasm|55|one dati alla Regione 5 ANNI AMMINISTRATIVA
Piemonte
D tazi i te ai trolli
Controlli interni ed esterni 461 |oocumentazione inerente ai controtl 10 ANNI AMMINISTRATIVA
interni ed esterni
. R . Certificazioni di qualita ed
Sistema Qualita e Risk Management 5 ILLIMITATO AMMINISTRATIVA

accreditamento




TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
86 Docu'n"\entazmne inerente |’ Ufficio 10 ANNI AMMINISTRATIVA
Qualita
20 ANNI
6 |Progetti 440 :Documentazione progetti dalla chiusura della : AMMINISTRATIVA
rendicontazione
Associazioni di volontariato e di tutela Registro del Volontariato e dei Soggetti
7 . 51 iPrivati (Badanze - Tribunale dei diritti ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
dei diritti del malato
del malato)
3 Politiche ed interventi per le pari 468 Documen'ta‘2|one interventi per le pari 10 ANNI AMMINISTRATIVA
opportunita opportunita
9 Comunicazione ed informazione 469 :Comunicazione ed informazione 5 ANNI AMMINISTRATIVA
10 Prevenzione della corruzione 470 {Pocumentazione Prevenzione della 20 ANNI AMMINISTRATIVA
corruzione
11 Trasparenza 471 iDocumentazione Trasparenza 20 ANNI AMMINISTRATIVA
(6] i Istituzi li: atti i
Organi e organismi 1 Legale Rappresentante 4o | reanistituzionalizattinomina e ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
funzionamento
L .. e Documentazione Organismi direttivi e
2 |Organismi direttivi e scientifici 472 R 10 ANNI AMMINISTRATIVA
scientifici
Schede di budget, documentazione
Organismi interni ed esterni (OIV relativa all’attivita istruttoria e
3 altfo) ’ 104 iamministrativa del Nucleo di 10 ANNI AMMINISTRATIVA
Valutazione e/o Organismo
Indipendente di Valutazione
Collegi, Comitatie C issioni (CFI, . .
CgT((e)gICo:glr:nlz: d:in;::::lc?m ( Verbali di Commissioni, gruppi di
4 ’ . RSO 56 ilavoro costituiti per applicazioni norme ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
Rappresentanza dei Sindaci, Comitati . ) . .
L contrattuali, per organizzazione servizi
di Distretto, altro)
58 iVerbali Organi Collegiali e Commissioni ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
Consiglio dei Sanitari - elezione: lista,
77 icertificati elettorali, scheda votazione, 10 ANNI AMMINISTRATIVA

tabelle di scrutinio




TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
Collegio di Direzi Collegi
olieglo diirezione e Lofleglo 33 iLibri dei verbali del Collegio Sindacale ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
Sindacale
P i legali, tecnici di lenti
Attivita giuridico-legale Protezione dei dati personali 42 e:::rr:liega I, tecnict ai consutentt ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
Gestione violazione Codice della 78 iContrawenzioni 10 ANNI AMMINISTRATIVA
Strada
Verbali:
1. sanzioni amministrative;
Recupero crediti 59 2. denuncia all’Autorita Giudiziaria; ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
3. di sequestro: amministrativi,
sanitari, penali
Verbali:
Sanzioni amministrative e gestione del 1. sanzioni amministrative;
. . & 553 2. denuncia all’Autorita Giudiziaria; ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
relativo Contenzioso . . .
3. di sequestro: amministrativi,
sanitari, penali
Provvedimenti ordinatori e cautelari,
251 ipratiche sequestri autorita giudiziaria e ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
autorita sanitaria
272 iFascicoli notizie di reato 20 ANNI AMMINISTRATIVA
273 iSanzioni amministrative pecuniarie 20 ANNI AMMINISTRATIVA
. L. Contratti, polizze e assicurazioni,
Gestione sinistri 11 L 20 ANNI AMMINISTRATIVA
denunce sinistri
Contenzioso (cause, ricorsi,
Vertenze - Contenzioso giudiziario 10 lingiunzioni, citazioni, pignoramenti, ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
transazioni, patrocini legali)
37 iLodi arbitrali ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
32 ilstanze, denunce, esposti ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
3g {Notizie direato e sanzioni ILLIMITATO AMMINISTRATIVA

amministrative




TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
233 jdocumentazione relativa a ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
procedimenti civili e penali
7 Rivalse 554 iContravvenzioni 10 ANNI AMMINISTRATIVA
Contenzioso (cause, ricorsi,
8 Fallimenti 548 iingiunzioni, citazioni, pighoramenti, ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
transazioni, patrocini legali)
9 Procedimenti disciplinari 46 Procedimenti disciplinari ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
Contenzioso (cause, ricorsi,
10 Assistenza legale — Patrocinio legale 549 tiingiunzioni, citazioni, pignoramenti, ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
transazioni, patrocini legali)
. . Pareri legali, tecnici di consulenti
11 Contenzioso non giudiziario 551 esterni ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
Pareri legali, tecnici di lenti
12 Attivita tecnico-legali varie 552 e;l’:::liega I, techicl diconsuient ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
R ti di ifiche i ttive int
13 Attivita ispettive 47 |nopPPOTHAIVEniiche Ispettiveinterne o ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
esterne
57 Verb'al‘l fe docgmentazmne relativa ad ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
attivita ispettive
Risorse umane 1 Dotazione organica e gestione del m Plant'a organica: |nquadra'mento, ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
personale ampliamento, trasformazione
Fascicoli e Verbali relativi a procedure
concorsuali, di mobilita, di avvisi
2 Concorsi e selezioni 24 ipubblici per incarichi, borse di studio, ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
procedure afferenti attivita di
aggiornamento
Assunzioni, inquadramenti, incarichi e Trattamento giuridico personale
3 cessazioni +1n9 ’ 15 !dipendente e Istituti sopsensivi della ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
prestazione lavorativa
27 iFascicoli personale dipendente cessato ILLIMITATO AMMINISTRATIVA




TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
Fascicoli economico, giuridico,
25 iprevidenziale, di ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
personale dipendente
39 iOrdini di servizio ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
29 Conven'2|one d'el' pers'ona'le dipendente 10 ANNI AMMINISTRATIVA
con enti pubblici e privati
Denunce semestrali ai sensi dell’art. 22
82 10 ANNI AMMINISTRATIVA
L. 482/68
88 iDocumenti per attivita di consulenza 10 ANNI AMMINISTRATIVA
Istituti §ontrattuall 'sospensm della 473 Istituti §ontrattuall 'sospensm della 10 ANNI AMMINISTRATIVA
prestazione lavorativa prestazione lavorativa
Organlzzaz'lonl sindacali e 474 Organlzzaz'lonl sindacali e 10 ANNI AMMINISTRATIVA
contrattazione contrattazione
Cedolini: riepiloghi cedolini annuali
Retribuzione e compensi 4 i(compresi informatici) - Ruoli ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
stipendiali annuali
45 |Pignoramenti, cessione V dello ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
stipendio
76 iCedolini stipendiali mensili 10 ANNI AMMINISTRATIVA
Documentazione relativa alla
87 - .. . . 10 ANNI AMMINISTRATIVA
retribuzione di risultato e di posizione
100 Quote aggu'J'nta di famiglia e assegno 10 ANNI AMMINISTRATIVA
nucleo familiare
Elementi accessori (lavoro
straordinario, reperibilita,
176 |2ttivita produttiva, proventi, » 5 ANNI AMMINISTRATIVA
incentivazioni, gratificazioni, indennita
di rischio radiologico, missioni e
trasferte, documentazione contabile)
117 Elenco mensili dei pagamenti stipendi 5 ANNI AMMINISTRATIVA

per la banca tesoriere




TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
Registro anticipi erogati a personale
123 }avente diritto per missioni e relative 3 ANNI AMMINISTRATIVA
copie del foglio di missione
Tratt ti fiscali, tributivi
rattamentitiscall, contributivi € 6 iCertificazioni redditi annuali - C.U.D. ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
assicurativi
9 Cont'ablllt? e atti re'Iat|V| f':\ posizione ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
previdenziale e assistenziale
16 !Denunce previdenziali annuali ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
17 {Denunce previdenziali annuali ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
informatiche, C.U.D. informatici
18 Denuncia redditi Ente (modello 770 ed ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
UNICO)
53 iRuoli contributivi ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
I.R.P.E.F. certificazione per denunce
95 idipendenti (certificazione unica, ex 10 ANNI AMMINISTRATIVA
mod.101)
Inabilita al lavoro, invalidita, infermita, | 3¢ 4 4L yneoreuni ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
indennizzo
Stato di salute personale dipendente,
54 . ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
accertamenti
Visite medico collegiali, aspettative
go |°cnza assegni, infortunisul lavoro, ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
malattie professionali, certificati di
servizio di altri enti
121 V'|5|te flsca'll' (esiti V|5|'te INPS ai 5 ANNI AMMINISTRATIVA
dipendenti in malattia)
Stampe mensili con orari di presenza e
riassunto mensile orario giorni di
Presenze e assenze 70 ipresenza, assenza, competenze 20 ANNI AMMINISTRATIVA

accessorie, maturato e goduto, ferie,
ore credito e debito




TITOLO

CLASSE

SOTTOCLASSE

VOCE

DOCUMENTI

TEMPO DI
CONSERVAZIONE

AREA

109

Congedi ordinari, ore straordinarie,
turni predisposti dalla Direzione
Sanitaria per reperibilita personale
medico e non medico e guardie
mediche, giustificazioni per assenze
inferiori alla durata di una giornata
lavorativa e che comunque
comportino la presenza in servizio nel
giorno stesso, stampe CED

riepilogo assenze personale

5 ANNI

AMMINISTRATIVA

120

Richieste di assenza (documentazione
originale):

ferie, permessi, assenze retribuite per
esami, concorsi, convegni, corsi,
matrimonio, lutto, motivi

personali, permessi retribuiti per le
150 ore, commissione concorso,
permesso tribunale, donazione
sangue, assenze per malattia, per visite
fiscali, permesso sindacale, per Legge
104/1992 e 1204/1971 e D.Lgs.
151/2001, per cariche pubbliche, per
trasferta e comandi per
aggiornamento, aspettative per motivi
di famiglia e per motivi di studio

5 ANNI

AMMINISTRATIVA

10

Quiescenza e relativo trattamento

442

Quiescenza e relativo trattamento

ILLIMITATO

AMMINISTRATIVA

11

Servizi a richiesta individuale

66

Autorizzazioni libero professionali e
attivita extraistituzionali e relativa
documentazione

20 ANNI

AMMINISTRATIVA

12

Valutazione del personale

443

Valutazione del personale

10 ANNI

AMMINISTRATIVA




TITOLO

CLASSE

SOTTOCLASSE

VOCE

DOCUMENTI

TEMPO DI
CONSERVAZIONE

AREA

13

Formazione e aggiornamento del
personale

81

Corsi di formazione di aggiornamento
del personale in sede locale ed esterna

10 ANNI

AMMINISTRATIVA

85

Documentazione corsi di emergenza
sanitaria OTA ed OSS

10 ANNI

AMMINISTRATIVA

93

Frequenze medici/frequenze allievi di
Enti ed Associazioni (stages)

10 ANNI

AMMINISTRATIVA

113

Documenti propedeutici alla iscrizione
ai corsi di aggiornamento (domande)

5 ANNI

AMMINISTRATIVA

14

Deontologia professionale ed etica del
lavoro

475

Deontologia professionale ed etica del
lavoro

10 ANNI

AMMINISTRATIVA

15

Personale non strutturato o
convenzionato

26

Fascicoli personale borsista non
dipendente (atti di conferimento borsa
di studio, fogli di presenza,
liguidazione competenze,
certificazioni, cedolini stipendiali)

ILLIMITATO

AMMINISTRATIVA

28

Fascicoli posizioni personali: medici di
base, specialisti, pediatri, medici servizi
guardia medica,

emergenza 118

ILLIMITATO

AMMINISTRATIVA

61

Graduatorie e conferimenti (zone
carenti medici di base e pediatri,
incarichi vacanti di guardia medica,
incarichi indeterminati e specialisti)

ILLIMITATO

AMMINISTRATIVA

91

Fascicoli pagamenti emolumenti per i
medici di base, i pediatri di libera
scelta, i medici di continuita
assistenziale e dell’emergenza 118 ed i
medici specialisti ambulatoriali

10 ANNI

AMMINISTRATIVA




TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
Personale universitario in convenzione
97 (atti |nte'rlocutor| - trattam'ento 10 ANNI AMMINISTRATIVA
economico personale medico e non
medico)
98 Pratlche'relatlve a tirocinanti volontari 10 ANNI AMMINISTRATIVA
e stagisti
103 i{Rendiconto obiettori 10 ANNI AMMINISTRATIVA
16 Libera Professione 476 ilibera Professione 10 ANNI AMMINISTRATIVA
Rlsorse.flnannarle e gestione 1 Attivita finanziaria e contabile 29 Documenti relativi all'lVA e all'IRPEF ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
contabile (UNICO)
49 Beglstrl o glc?rnall di ca'\s'sa libro mastro, ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
libri IVA, registro cespiti
55 Tabulati cor'1tab||| vari per applicazioni ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
contrattuali e altro
Mandati di pagamento e reversali
65 id’incasso comprese le fatture passive 30 ANNI AMMINISTRATIVA
in originale
Cassa economale, estratti conti
75 . 10 ANNI AMMINISTRATIVA
correnti
84 Docume'nta2|one' contéblle relativa a 10 ANNI AMMINISTRATIVA
comandi, trasferimenti
102 {Registro della cassa economale 10 ANNI AMMINISTRATIVA
127 iSpese postali, registri 1 ANNO AMMINISTRATIVA
2 |Bilancio e rendicontazione 3 iBilanci ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
Copie distinte liquidazione contenenti:
bolle in originale, copie fatture, ordini,
3 |Gestione entrate-uscite 67 iordinativi di pagamento economali, 20 ANNI AMMINISTRATIVA
ordinanze di liquidazione, copie
deliberazioni di liquidazione
68 iLiquidazioni effettuate a vario titolo 20 ANNI AMMINISTRATIVA
72 iBuoni d’ordine (acquisti) 10 ANNI AMMINISTRATIVA
92 iFatture emesse a vario titolo 10 ANNI AMMINISTRATIVA

10



TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
Bollettari e bolle di accompagnamento
107 |beni viaggianti; 5 ANNI AMMINISTRATIVA
bollettari in genere
108 Bollettini di c/c postale, ricevute di 5 ANNI AMMINISTRATIVA
versamento
115 {Distinte mandati e reversali 5 ANNI AMMINISTRATIVA
Registro di carico e scarico (bollettari,
119 {Polle di accompagnamento, buoni 5 ANNI AMMINISTRATIVA
mensa e relativi buoni di
consumazione pasti)
Richieste delle strutture ai magazzini
126 iaziendali e relativi tabulati dei consumi 2 ANNI AMMINISTRATIVA
per centro di costo
Quietanze di cassa informatizzate o
Gestione fiscale e imposte 99 imanuali per riscossioni varie comprese 10 ANNI AMMINISTRATIVA
le operazioni commerciali (IVA)
10 ANNI
385 'Impostt'e'e tasse su beni mobili e dall'anno successivo AMMINISTRATIVA
immobili a quello del
pagamento
Gestllone .e organizzazione del 'Progett'a'zmne e cc!s'Fr'uzm?ne fjl beni 30 Imr’r’10b'|I|: progetti e disegni di immobili ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
patrimonio immobili con relativi impianti dell’Azienda
Acquisizione e gestione beni immobili L. .. .
. . 23 {Donazioni beni immobili ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
e relativi servizi
29 {Gare diappalto diopere pubbliche, ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
edilizia sanitaria
31 ilnventario beni di proprieta e di terzi ILLIMITATO AMMINISTRATIVA

11



TITOLO

CLASSE

SOTTOCLASSE

VOCE

DOCUMENTI

TEMPO DI
CONSERVAZIONE

AREA

Patrimonio immobiliare di proprieta e
di terzi: contratti attivi e passivi,

43 i . . ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
perizie, stime e verbali. Denunce al
catasto
Offerte di ditte partecipanti a gare e

96 inon risultate aggiudicatarie di appalti 10 ANNI AMMINISTRATIVA
(beni immobli)
Contratti di fornitura beni e servizi e 15 ANNI

523

concessioni servizi

dalla scadenza

AMMINISTRATIVA

Acquisizione e gestione beni mobili /
generi di consumo e di servizi

550

Donazioni beni mobili

ILLIMITATO

AMMINISTRATIVA

89

Documentazione di gara: richiesta del
servizio e aggiudicazione atti di gara

10 ANNI
dall'aggiudicazione

AMMINISTRATIVA

94 iFuori uso e alienazione di beni mobili 10 ANNI AMMINISTRATIVA
Offerte di ditte partecipanti a gare e
555 inon risultate aggiudicatarie di appalti 10 ANNI AMMINISTRATIVA
(beni mobli)
L . . L 5 ANNI
106 iAcquisizione di beni in conto visione . AMMINISTRATIVA
dalla restituzione
5 ANNI

110

Contratti di comodato di beni mobili

dalla restituzione

AMMINISTRATIVA

Domande di partecipazione e
documentazione allegata alle ditte che

destinazione d'uso

conformita

114 ivogliono partecipare a gare di 10 ANNI AMMINISTRATIVA
appalto e trattative private (beni
mobili)
Manutenzione ordinaria, Documentazione concernente collaudi:
straordinaria, ristrutturazione, 19 iregolare esecuzione e dichiarazione di ILLIMITATO AMMINISTRATIVA

12



TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
Documentazione concernente collaudi
83 idi apparecchiature acquistate o in 10 ANNI AMMINISTRATIVA
service
p1p jcontrattivari e di manutenzione ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
immobili
Manutenzioni ordinarie e
118 straordln'a'rl‘e: aggiudicazione dei lavori 15 ANNI dalla AMMINISTRATIVA
e contabilita (dalla data scadenza
collaudo lavori)
Pratiche di tenzi i
ra !c e di manu e'nZ|one varl'ee 15 ANNI dalla
125 ipratiche manutenzione con gli AMMINISTRATIVA
. . e . scadenza
interventi gratuiti e in garanzia
Attivita trattual tutela dell
Vita contrattuale e tutela defla 48 iRegistri del Repertorio contratti ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
proprieta intellettuale
Sicurezza degli ambienti di lavoro 477 iSicurezza degli ambienti di lavoro ILLIMITATO AMMINISTRATIVA
Sistemi Inf tivi
s em|. n ?rma wie Sistema documentale 50 iCorrispondenza transitoria 10 ANNI AMMINISTRATIVA
comunicazione
Rapporti con il pubblico, sportelli . . . .
. . 101 iReclami ed elogi degli utenti 10 ANNI AMMINISTRATIVA
informativi e trasparenza
Attivita connesse all'attuazione
della normativa in materia
(Informative, circolari, istruzioni
operative, designazioni, autorizzazioni,
accordi per il trattamento dei dati
lid te del R bil 15 ANNI
Privacy e Tutela della riservatezza 439 {Personall da parte delesponsabiie : R AMMINISTRATIVA
esterno al trattamento, consenso dalla fine dell'utilizzo
specifico nei casi previsti dalla
normativa vigente, nomina degli
Amministratori di Sistema e dei
Responsabili Esterni al trattamento dei
dati ecc...)
Bibliotech tri di
ofioteche € centri a 478 |Biblioteche e centri di documentazione 10 ANNI AMMINISTRATIVA

documentazione

13



TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
5 |Sistema informatico, reti e sicurezza 479 iSistema informatico, reti e sicurezza 10 ANNI AMMINISTRATIVA
6 |Statistiche e reporting 122 Dati statistici 3 ANNI AMMINISTRATIVA
Ciclo della performance 1 Rapporti con servizi interni 480 :Rapporti con servizi interni 5 ANNI AMMINISTRATIVA
2 |Corrispondenza esterna 481 iCorrispondenza transitoria 10 ANNI AMMINISTRATIVA
3 |Ciclo della performance 482 iCiclo della performance 20 ANNI AMMINISTRATIVA
4 Budget 483 iBudget 20 ANNI AMMINISTRATIVA
5 Struttura tecnica permanente di 484 Struttura tecnica permanente di 20 ANNI AMMINISTRATIVA
supporto O.1.V supporto O.1.V
6 Obiettivi del Direttore Generale 485 !Obiettivi del Direttore Generale 20 ANNI AMMINISTRATIVA
Pratiche i tiil le dell
7 Personale del Servizio 4gp | ovcne Inerentilipersonale defla 10 ANNI AMMINISTRATIVA
struttura
8 |Pratiche transitorie 487 iPratiche transitorie 5 ANNI AMMINISTRATIVA
DPO - Data Protection Officer 1 Rapporti con ASL CN1 488 [Rapporti con ASLCN1 15 ANNI AMMINISTRATIVA
2 |Rapporti con ASL CN2 489 |Rapporti con ASL CN2 15 ANNI AMMINISTRATIVA
3 |Rapporti con AO S. Croce 490 {Rapporti con AO S. Croce 15 ANNI AMMINISTRATIVA
4 Normativa 491 !Normativa 20 ANNI AMMINISTRATIVA
5 |Rapporti con Enti istituzionali 492 :iRapporti con Enti istituzionali 20 ANNI AMMINISTRATIVA
6 |Incarico e nomina DPO 493 ilncarico e nomina DPO 15 ANNI AMMINISTRATIVA
7 |Pratiche transitorie 494 iPratiche transitorie 5 ANNI AMMINISTRATIVA
AREA TERRITORIALE 1 Assistenza sanitaria 1 Aspetti generali, organizzativi e 495 (Assistenza sanitaria: aspetti generali, ILLIMITATO TERRITORIALE
gestionali organizzativi e gestionali
Convenzioni per la gestione provinciale
del servizio di soccorso e trasporto 10 anni
2 |[Emergenza sanitaria territoriale 348 isanitario di emergenza S.C. Emergenza dalla data di TERRITORIALE
Sanitaria Territoriale 118 - Ordinativi di sottoscrizione
spesa e documenti di verifica correlati
Attivita specifiche collegate ad istanze
351 provenienti da soggetti diversi di 10 ANNI TERRITORIALE

competenza della S.C. Emergenza
Sanitaria Territoriale 118

14



TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
10 ANNI

Verbali inerenti corsi di formazione dalla data di

365 ipersonale volontario che opera nel . TERRITORIALE

. . . effettuazione del
sistema 118 a livello provinciale
corso

Verbali inerenti corsi di formazione 10 ANNI
rivolti a soggetti non facenti parte del dalla data di

367 TERRITORIALE
SSR organizzati dalla S.C. Emergenza effettuazione del
Sanitaria Territoriale 118 corso
Documentazione cartacea relativa alle

434 iprestazioni del 118 e corrispondenza 10 ANNI TERRITORIALE
interna
Documentazione relativa agli
inserimenti in Case di Riposo; strutture

disabilied in C ita
Assistenza sanitaria Distrettuale 139 {Peramsabitedintomuntta . 30 ANNI TERRITORIALE

terapeutiche con relative convenzioni,
relazioni mediche, verbali invalidita e
copie fatture

148 Regls'trl chiamate - interventi Guardia 10 ANNI TERRITORIALE
Medica

150 Sche'da sanitaria intervento Guardia 10 ANNI TERRITORIALE
Medica

155 iModelli E 121 30 ANNI TERRITORIALE
Case di cura, autorizzazioni per ricoveri

158 iin assistenza diretta e indiretta e 10 ANNI TERRITORIALE
rimborsi
Documentazione

165 amministrativo/contabile: ordl'natlvo di 10 anni TERRITORIALE
spesa cartaceo e documentazione
amministrativa ad esso collegato

167 Documentazione e pratiche per 10 ANNI TERRITORIALE

esenzioni ticket reddito e patologia

dalla cessazione

15



TITOLO

CLASSE

SOTTOCLASSE

VOCE

DOCUMENTI

TEMPO DI
CONSERVAZIONE

AREA

172

Contratti strutture anziani e disabili

10 ANNI

TERRITORIALE

174

Fascicoli individuali di utenti in attesa
di inserimento U.V.G. e U.MV.D. (gia
U.V.H.e U.V.D.)

10 ANNI

TERRITORIALE

183

Nomina/sostituzioni commissioni di
vigilanza, U.V.G. e U.M.V.D. (gia U.V.H.
e U.V.D.) gestione anziani

10 ANNI

TERRITORIALE

185

Pratiche amministrative 1.S.1.

10 ANNI

TERRITORIALE

186

Pratiche amministrative per rimborsi
vari (dialisi chilometrica, ricoveri in
forma indiretta all'estero, dialisi
domiciliare, parto a domicilio,
parrucche, modifiche strumenti di
guida, visite occasionali e altri
rimborsi)

20 ANNI

TERRITORIALE

188

Verbali di riunione Unita di valutazione
geriatrica (U.V.G.) e Unita
multidisciplinare valutazione disabilita
per adulti e minori (U.M.V.D., gia
U.V.H. e U.V.D)

30 ANNI

TERRITORIALE

196

Pratiche di scelta e revoca del MMG
PLS (italiani, comunitari ed extra
comunitari)

5 ANNI
dalla scelta e revoca

TERRITORIALE

199

Documentazioni relative a verifiche,
controlli, raccolta dati su prescrizioni
farmaceutiche

5 ANNI

TERRITORIALE

206

Assistenza sanitaria all'estero

10 ANNI

TERRITORIALE

209

Autorizzazioni trasporti sanitari

5 ANNI

TERRITORIALE

16



TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
Pratiche di integrativa (autorizzazione
e liquidazione VAC terapia, materiale
212 per pazienti dlab'et'l(':I, I’lUtI’IZI(')I"le 5 ANNI TERRITORIALE
parenterale domiciliare, nutrizione
enterale domiciliare, prestazioni
ASL/AQ)
Fascicolo individuale e registri percorso
di valutazione Continuita assistenziale
394 10 ANNI TERRITORIALE
(N.D.C.C. "Nucleo Distrettuale
continuazione di cure)
397 iComunicazioni con MMG / PLS 10 ANNI TERRITORIALE
398 iTabulati compensi MMG 10 ANNI TERRITORIALE
Documentazione relativa alle
405 con\{e'nzm'nl 'con gl'l Enti Ge§t0r| dei 10 ANNI TERRITORIALE
servizi sociali, con i Comuni e per
sportelli in salute
Assistenza protesica e integrativa > ANNI
. . P L g . . .| 201 iFascicoli assistenza protesica dal decesso TERRITORIALE
dispositivi medici, diagnostici e reattivi N .
dell'invalido
Pratiche relative ad autorizzazione e
406 iliquidazione costi relative a morbo 5 ANNI TERRITORIALE
celiaco ed insufficienza renale cronica
A55|sten'za |':>5|c'h|a"cr|ca e' 132 Cartell'e |n'd|v'|c%uall del trattamento 30 ANNI TERRITORIALE
neuropsichiatrica infantile (malati psichici)
Trattamento sanitario obbligatorio ILLIMITATO
152 g conservato in cartella TERRITORIALE
(T.5.0.) .
clinica
177 Fascicoli per'o'gnl st'r'uttur'a prot'etta 10 ANNI TERRITORIALE
contenente i singoli inserimenti
180 Materiale istruttorio inserimenti 10 ANNI TERRITORIALE

lavorativi

17



TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
Attivita specifiche collegate ad istanze
NUE 112 496 !provenienti da soggetti diversi di 10 ANNI TERRITORIALE
competenza del NUE 112
Attivita specifiche collegate ad istanze
ienti d i di i di
Maxiemergenza 118 444 {PrOVENIENT Ga SOBEETH CIVErs! Ol 10 ANNI TERRITORIALE
competenza della S.C. Maxiemergenza
118
Aspetti li, izzativi Assist itaria int ta: tti
Assistenza sanitaria integrata SPettl generall, organizzativi € 497 |SS1Stenza saniaria integrata: aspeti ILLIMITATO TERRITORIALE
gestionali generali, organizzativi e gestionali
Dipendenze 133 iCartelle individuali del trattamento 30 ANNI TERRITORIALE
Documentazione relativa agli
inserimenti in Comunita terapeutiche
140 icon relative convenzioni, relazioni 30 ANNI TERRITORIALE
mediche, verbali di invalidita e copia
fatture
179 iFascicoli per ogni utente inserito SERD 10 ANNI TERRITORIALE
Materiala istruttorio inserimenti
182 10 ANNI TERRITORIALE
lavorativi/PASS SERD
Cartelle sanitarie per ogni utente
Famiglia, infanzia ed eta evolutiva 135 iseguito in Consultorio Familiare; 30 ANNI TERRITORIALE
Consultorio pediatrico
189 iAttivita dei consultori familiari 5 ANNI TERRITORIALE
Assistenza domiciliare 130 iCartelle A.D.l. e A.D.P. 30 ANNI TERRITORIALE
134 Cartelle' |nfe!'m|er|st|cl'1§ Per ogni 30 ANNI TERRITORIALE
utente inserito a domicilio
136 Fascicoli con convenzmrrl per sm'golfa\ 10 ANNI TERRITORIALE
struttura protetta - gestione anziani
Disabilita 173 Fascicoli individuali di inserimento dei 10 ANNI TERRITORIALE

disabili fisici e psichici gestione anziani

18



TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
D tazi i tel ti
Fragilita 49g |-ocumentazionenerente 1a gestione 10 ANNI TERRITORIALE
di soggetti fragili
L Aspetti generali, organizzativi e Governo sanitario: aspetti generali,
Governo sanitario . . 499 . . . . ILLIMITATO TERRITORIALE
gestionali organizzativi e gestionali
Osservatorio epidemiologico 500 iOsservatorio epidemiologico 10 ANNI TERRITORIALE
FIu§5| |nf'orn"1at|V| sanitari e 501 FIu§5| |nf'orn"1at|V| sanitari e 10 ANNI TERRITORIALE
sociosanitari sociosanitari
Acc'red!tamento e controllo strutture 502 Acc'red!tamento e controllo strutture 30 ANNI TERRITORIALE
sanitarie sanitarie
Autorizzazione e controllo strutture Fascicoli per ogni singola struttura
. L 176 irelativi alla Commissione di vigilanza - 10 ANNI TERRITORIALE
sociosanitarie ) .
gestione anziani
Acq'wst'o e controllo prestazioni 69 Rlchlest'e d'l pag'am'ento ad Enti vari per 10 ANNI TERRITORIALE
sanitarie prestazioni sanitarie effettuate
Acq'wsto'e c9ntro|lo prestazioni 503 Acq'wsto'e c9ntro|lo prestazioni 10 ANNI TERRITORIALE
sociosanitarie sociosanitarie
Assistenza e governo Aspetti generali, organizzativi e Assistenza e governo farmaceutica:
c8 petiigenerall, org 504 laspetti generali, organizzativi e ILLIMITATO TERRITORIALE
farmaceutica gestionali . ]
gestionali
Distint tabili delle f i
Controllo spesa farmaceutica 195 §-'onnte contablll aefie farmacie 5 ANNI TERRITORIALE
relativi controlli
224 !Tabulati CSI pagamento farmacie 5 ANNI TERRITORIALE
Controllo farmacie, parafarmacie e 129 Attivita di controllo ed ispezione in 30 ANNI TERRITORIALE

distributori

materia di assistenza farmaceutica

19



TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
documentazione relativa allo stato
giuridico delle farmacie pubbliche e
private; documentazione relativa alla
sostituzione del titolare della farmacia;
comunicazione di assunzione e
141 icessazione degli addetti al servizio 30 ANNI TERRITORIALE
farmaceutico: titolari di farmacia e
archivio dati; istruttorie ammnistrative
espletate per provvedimenti di
competenza ASL e su richiesta della
Regione
. . . Regolamento e disciplina farmacie e
Autorizzazione e governo farmacie 217 turni 5 ANNI TERRITORIALE
Farmacovigilanza 171 {Farmacovigilanza 10 ANNI TERRITORIALE
219 !Ricette fustellate 5 ANNI TERRITORIALE
Schede segnalazioni farmaci
223 iprescrivibili con attivazione registro 5 ANNI TERRITORIALE
ASL
Fascicoli individuali 5 ANNI
Assistenza farmaceutica diretta 203 as'aco ' lv', ualt per TERRITORIALE
ossigenoterapia dal decesso
Sperimentazione farmaci e dispositivi | 505 !Sperimentazione farmaci e dispositivi 10 ANNI TERRITORIALE
Gestione stupefacenti 216 1Registro carico e scarico stupefacenti 5 ANNI TERRITORIALE
] ) . . Circolari e atti di indirizzo
AREA PREVENZIONE Organizzazione Organizzazione 506 i . . 20 ANNI PREVENZIONE
dipartimentale
Documentazione relativa a nomine e 10 ANNI
Personale 508 irevoche Ufficiali e Agenti Polizia . PREVENZIONE
o da cessazione
Giudiziaria
Emergenze sanitarie 510 :Emergenze sanitarie (Covid, PSA, ecc.) 10 ANNI PREVENZIONE
P i i li C icazi detrazi fiscale 36%-
revenzione e sicurezza negli Aspetti gestionali 309 omunicazione detrazione fiscale 36% 5 ANNI PREVENZIONE

ambienti di lavoro

41%
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TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
230 jcorrispondenza con ISPESL ILLIMITATO PREVENZIONE
(autorizzazioni)
553 'I:eglstrazmnl malattie professionali ILLIMITATO PREVENZIONE
Medicina del lavoro e malattie 'umfm - - -
rofessionali inchieste per malattie professionali-
P 238 iinchieste per malattie professionali- ILLIMITATO PREVENZIONE
tumori
418 iInchieste per M.I. esclusi i tumori 20 ANNI PREVENZIONE
507 Ex esposti ammine aromatiche ILLIMITATO PREVENZIONE
237 lnchieste per infortuni sul lavoro ILLIMITATO PREVENZIONE
Nomina RSPP di aziende (D. Lgs.
242 ILLIMITATO PREVENZIONE
626/94, art. 34 D. Lgs 81/2008)
252 iRegistrazione infortuni ILLIMITATO PREVENZIONE
263 Ricorsi avverso giudizio Medico ILLIMITATO PREVENZIONE
. . Competente
Igiene e sicurezza sul lavoro Notifich TSE——_ DL
otifiche preliminari ai sensi
316 5 ANNI PREVENZIONE
494/96, art. 99 D Lgs. 81/08
Comunicazioni Pronto Soccorso (D.M
509 ILLIMITATO PREVENZIONE
388/2003 s.m.i.)
Registri di esposizione ad agenti
524 ) ILLIMITATO PREVENZIONE
cancerogeni
Prevenzione medico - veterinaria Pratiche finanziarie (indennita
. Aspetti gestionali 290 !abbattimento, sgravi diritti veterinari e 10 ANNI PREVENZIONE
sanitaria o e
sanitari, bollettari diritti sanitari)
296 iFrontespizi ricettari consegnati 10 ANNI PREVENZIONE
Educazione sanitaria/Promozione 391 Comunicazioni con assistiti 10 ANNI PREVENZIONE
della salute/Screening
392 Cc'>mtfn|c'a2|on| sc!'eenlng con Centri, 10 ANNI PREVENZIONE
Direzioni e CPO Piemonte
441 Comyr'ucazmnl screening con Medici di 10 ANNI PREVENZIONE
Medicina Generale
414 Documen'Fazmne scientifica screening 5 ANNI PREVENZIONE
(protocolli, DGR, ecc.)
243 iNotifiche malattie infettive ILLIMITATO PREVENZIONE
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TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
268 Denu'nce Igiene P'ubbll'ca (M.I., 20 ANNI PREVENZIONE
morsicature, tossinfezioni)
Documentazione sanitaria relativa a
Epidemiologia e profilassi malattie 269 {Mmorsicature dianimali, punture 20 ANNI PREVENZIONE
. . L accidentali, contatti con M.l. e
infettive e parassitarie ; o
tossinfezioni
301 D'o'cum('entazmne M.'I. (schede, verbali 10 ANNI PREVENZIONE
di ispezione, check list)
525 }Piani sanitari profilassi diverse specie 10 ANNI PREVENZIONE
Prevenzione malattie cronico Amianto (SPRESAL: Piani di lavoro
. 226 irimozione amianto, Ditte abilitate a ILLIMITATO PREVENZIONE
degenerative .
smantellamento; siti con strutture)
Iglene' urbana, ambientale e sanita 597 R'lmoz'lone amianto da privato 10 ANNI PREVENZIONE
pubblica cittadino
236 !Fascicoli aziende ILLIMITATO PREVENZIONE
23 |Documentazione relativa a ILLIMITATO PREVENZIONE
Commissione provinciale rx
528 iPratiche ambientali - pareri ILLIMITATO PREVENZIONE
20 anni
529 |{Pratiche ambientali - documentazione da chiusura PREVENZIONE
dell'attivita
10 anni
530 iNotifiche di industrie insalubri da chiusura PREVENZIONE
dell'attivita
531 iVas, PRG, PRGC 20 anni PREVENZIONE
256 Reg'ls'trl per la trascrizione delle ILLIMITATO PREVENZIONE
notifiche delle M.I.
Registri vaccinazioni e schede di
258 ILLIMITATO PREVENZIONE

vaccinazione




TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
Report specifici e documenti vari
prodotti (reportistica PASSI, documenti
260 ianalisi mortalita, analisi mortalita 20 ANNI PREVENZIONE
evitabile, documenti relativi a progetti
specifici)
264 iSchede di morte ISTAT ILLIMITATO PREVENZIONE
Pratiche inerenti a Commissione
526 !provinciale vigilanza locali pubblico 5 ANNI PREVENZIONE
spettacolo
532 Piani di emergenza SEVESO - NBCR- 20 ANNI PREVENZIONE
RIFIUTI
Notifiche art 46 sulle radiazioni
538 ionizzanti D. Lgs 101/2020 ILLIMITATO PREVENZIONE
539 Comrnission'e provinciale vigilanza 5 ANNI PREVENZIONE
locali pubblico spettacolo.
Ispezioni, audit, verifiche,
Attivita ispettiva 240 icampionamenti, contravvenzioni, ILLIMITATO PREVENZIONE
segnalazioni, verbali
283 'Sorveg'lianza a?g'enzie di tra'sporto 20 ANNI PREVENZIONE
interni e relativi automezzi
287 Verificht'e sfa\nitarie ed esiti per controlli 20 ANNI PREVENZIONE
acque di piscine
540 1Verifiche coperture amianto 20 ANNI PREVENZIONE
5 ANNI
534 1iVigilanza su scuole e piscine dalla chiusura PREVENZIONE
dell'attivita
535 ilspezioni nelle strutture carcerarie 20 ANNI PREVENZIONE
SCIA attivita di servizi alla persona 5 ANNI
536 !(estetisti tatuatori e parrucchieri) - dalla chiusura PREVENZIONE
palestre- attivita recettive dell'attivita
537 Control'li 'neIIe officine di produzione dalli ﬁll:lissl,ura PREVENZIONE
cosmetici sy
dell'attivita
546 {Controllo Reach CLP 20 ANNI PREVENZIONE
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TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
Verbali di sopralluogo, check list per
attivita di vigilanza e ispezione (tranne
che per controlli di condizionalita),
285 iautorizzazioni al trasporto . Include 20 ANNI PREVENZIONE
controlli audit I&R, ante mortem
avicoli, autocertificazione macello
conigli
Attivita ispettorato micologico
Igiene degli alimenti 556 i(indagini per intossicazione per ILLIMITATO PREVENZIONE
ingestione da funghi)
541 iSegnalazioni da macello ICA 10 ANNI PREVENZIONE
239 iIndagine per tossinfezione alimentari ILLIMITATO PREVENZIONE
DIA (denuncia inizio attivita) notifiche
231 !sanitarie delle imprese alimentari. SCIA ILLIMITATO PREVENZIONE
(ex DIA)
294 F?sacoll pratiche macellazioni 10 ANNI PREVENZIONE
d'urgenza
300 iRegistro macellazioni animali 10 ANNI PREVENZIONE
Tabelle dietetich ist i
lgiene della nutrizione 304 | onelie dieteticne perristorazione 10 ANNI PREVENZIONE
collettiva e relativi pareri
234 iEsiti analisi di laboratorio 20 ANNI PREVENZIONE
Esiti di laboratorio 235 Es!:o ana:!s! a;;que poc'lcaflll ' 20 ANNI PREVENZIONE
314 si o'ana isic fe'non eterminano 5 ANNI PREVENZIONE
sanzione ed esiti autocontrollo
20 ANNI
278 iPareriigienico sanitari SIAN . PREVENZIONE
dopo la chiusura
Pratiche per autorizzazione di
250 {ambulatori veterinari, mangimifici, ILLIMITATO PREVENZIONE
stalle di sosta - riproduzione animale
543 Deroghe altezze ed interrati, nuovi ILLIMITATO PREVENZIONE

insediamenti produttivi




TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
544 Pratl?he p('er au'torlzzazmne di neg92| 20 ANNI PREVENZIONE
vendita animali, toelettatura, pensione
Pareri igienico-sanitari per nulla osta
10 Pareri / autorizzazioni igienico- esumazioni, estumulazioni e
sanitarie 276 itrasferimento feretri, nulla osta 20 ANNI PREVENZIONE
idoneita / certificati di idoneita carri
funebri e loro rimesse
e SR | s
317 o . dopo la chiusura PREVENZIONE
strutture sanitarie, terme, certificati di o
. L dell'attivita
idoneita ambulanze
533 Prat'lc'he Commissione provinciale gas 5 ANNI PREVENZIONE
tossici
10 ANNI
545 iPareri sulle piscine dalla cessazione PREVENZIONE
dell'attivita
Riconoscimenti ai sensi del Reg. CE
261 ILLIMITATO PREVENZIONE
853/04
266 Atti rivolti a |'nda'g|n| e ricerca prodotti 20 ANNI PREVENZIONE
per Alert sanitari
Fascicoli interventi per distruzione
271 !prodotti di consumo e commerciali in 20 ANNI PREVENZIONE
genere
280 Pratlch'e di c'amplona'n"\ento allme'ntl 20 ANNI PREVENZIONE
(verbali prelievo, notifiche, referti)
11 Sicurezza Alimentare
. . - 20 ANNI
547 {Pratiche campionamento mangimi . PREVENZIONE
dopo la chiusura
20 ANNI
282 iProdotti fitosanitari . PREVENZIONE
dopo la chiusura
254 Registrazioni/riconoscimenti Reg. CE ILLIMITATO PREVENZIONE

183/05 (igiene mangimi)
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TITOLO

CLASSE

SOTTOCLASSE

VOCE

DOCUMENTI

TEMPO DI

CONSERVAZIONE

AREA

312

Documentazione import/export
prodotti e scambi comunitari

5 ANNI

PREVENZIONE

321

Risultati dei controlli di qualita esterni

3 ANNI

PREVENZIONE

12

Esposti

270

Esposti

20 ANNI

PREVENZIONE

13

Sanita animale-allevamenti-produzioni
zootecniche

288

Documentazione relativa all'anagrafi
zootecniche (include richieste marchi
auricolari, documenti registrazione
movimentazione animali, cedole,
denunce di smarrimento animali,
marche, registro aziendale, correzione
capi, smarriemnti e/o furto capi,
passaporti, registri)

10 ANNI

PREVENZIONE

289

Certificato movimento importazione
ed esportazione animali, vigilanza e
pareri idoneita import/export

10 ANNI

PREVENZIONE

297

Certificazioni per lo spostamento di
animali (modello 4, modello 7,
attestazioni sanitarie. Include pascolo
vagante, attestazioni sanitarie
integrative,latte, epizoozie, qualifiche,
richieste mod4 elettronico)

5 ANNI

PREVENZIONE

315

Modelli RPV (Trattamenti
immunizzanti)

5 ANNI

PREVENZIONE

320

Ricette veterinari, libero-professionisti
per acquisto e somministrazione
farmaci, mangimi medicati D. Lgs.
336/99

5 ANNI

PREVENZIONE

417

Check list controlli condizionalita

ILLIMITATO

PREVENZIONE




TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
Animali d'affezione (Include modelli
293 anagrafe Canll’la'-ISCI’IZIOI’lI, c<'355|on|, 10 ANNI PREVENZIONE
decessi, fotocopie passaporti - e
documentazione cani morsicatori)
Riconoscimenti ai sensi Reg CE
262 ILLIMITATO PREVENZIONE
1069/09
Atti i certificaziont
Medicina legale Medicina Necroscopica 1pg {7t necroscopicl, certiicaziont per ILLIMITATO PREVENZIONE
Autorita giudiziaria, Procura, etc.
Pratiche di Invalidita Civile, Handicap,
144 ILLIMITATO PREVENZIONE
Cecita Civile, Sordomutismo, L. 68/99
Accertamento Stati Invalidanti . . o .
Pratiche di Invalidita Civile, Handicap,
403 Cecita Civile, Sordomutismo, L. 68/99 |10 ANNI DAL DECESSO PREVENZIONE
di persone decedute
145 iPratiche Legge n. 210/92 ILLIMITATO PREVENZIONE
Istanze di Indennizzo L. 210/92 i . i
/ 404 {Pratiche Leggen. 210/52 dipersone 1, )\ \ N DAL DECESSO]  PREVENZIONE
decedute
Dichi ioni di volonta dei cittadini i
Donazione organi e tessuti 3gg {-'carazionidivoionta deicittadintin ILLIMITATO PREVENZIONE
materia di organi e tessuti
Commissione Medica Locale (CML) 154 iPratiche CML 10 ANNI PREVENZIONE
Pratiche Porto d'Armi tich
Pratiche Idoneita Porto d'Armi 160 | ancnerorto dArmi monocratiche e 10 ANNI PREVENZIONE
collegiali
Esonero cinture di sicurezza, disco-
contrassegno parcheggio, elettori
161 ifisicamente impediti, gravi patologie, 10 ANNI PREVENZIONE
e .. . . consulenze richieste da Enti Pubblici,
Certificazioni medico-legali
. etc.
monocratiche
Provvedimenti Amministrativi per INPS
400 iriguardanti le Astensioni Anticipate dal 10 ANNI PREVENZIONE

lavoro per gravidanza
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TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
8 Adozioni 147 (Pratiche relative arichieste di ILLIMITATO PREVENZIONE
Adozione
Pratiche relative al Collegio per
9 |Collegio Idoneita Pubblici dipendenti 388 :ldoneita lavorativa di Pubblici ILLIMITATO PREVENZIONE
Dipendenti
Conseguimento, conferma,
Certificazioni Idoneita Patenti di guid
1o -erumicaziontidonerta Fatenti AIEUIAa | 19, | yeclassamento Patenti di guida 10 ANNI PREVENZIONE
ordinarie L
ordinarie
1 Minori stranieri non accompagnati 401 Certificazioni 'su Minori Stranieri non 10 ANNI PREVENZIONE
(MSNA) accompagnati
12 I\'/Iec?llcma ,"-\55|c'uratc|va e valutazione 402 I\'/Iec?llcma ,"-\55|c'uratc|va e valutazione 10 ANNI PREVENZIONE
richieste risarcitorie richieste risarcitorie RCT e RCO
Aspetti generali, organizzativi e Comunicazioni con la Regione
AREA OSPEDALIERA Direzione ospedaliera 1 estionagli 108 445 Piemonte: trasmissione dati di attivita ILLIMITATO OSPEDALIERA
g sanitaria
Comunicazioni con ASO - ASL -
456 iStrutture Sanitarie - Universita - Enti ILLIMITATO OSPEDALIERA
pubblici
457 iComunicazione con INAIL - INPS ILLIMITATO OSPEDALIERA
Comunicazioni da istituzioni varie
458 irelative allo sciopero e contingenti ILLIMITATO OSPEDALIERA
minimi - comunicazioni interne
Circolari e disposizioni interne della
446 iDirezione Sanitaria (OBIETTIVI, ILLIMITATO OSPEDALIERA
BUDGET)
447 {R@PpOTticoniserviziinterni ILLIMITATO OSPEDALIERA
ospedalieri
460 Rapport'l c9n i servizi interni NON ILLIMITATO OSPEDALIERA
ospedalieri
462 Disposizioni, autorizzazioni, ILLIMITATO OSPEDALIERA

comunicazioni con Blocco Operatorio
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TITOLO

CLASSE

SOTTOCLASSE

VOCE

DOCUMENTI

TEMPO DI

CONSERVAZIONE

AREA

Cartelle Cliniche:

326 ILLIMITATO OSPEDALIERA
comunicazioni/normativa/SDO

327 'Cartellfe Ir'1fe'rm|er|st|che: consegne ILLIMITATO OSPEDALIERA
infermieristiche

381 Richieste C'|I car'tellfe cliniche ed altri 2 ANNI OSPEDALIERA
documenti sanitari

328 Consens<? al trattamento dei dati ILLIMITATO OSPEDALIERA
personali

346 !Attivita ispettive ospedaliere 5 ANNI OSPEDALIERA

349 A'ttesta'2|one di na'sat'a, dlch'lara2|on'e ILLIMITATO OSPEDALIERA
di nascita, comunicazione ai Comuni
Corrispondenza interna con la

354 % 10 ANNI OSPEDALIERA
Direzione Generale
Autorizzazioni per corsi e interventi in

448 10 ANNI OSPEDALIERA
sede locale ed esterna

357 iFlussi ministeriali cartacei 10 ANNI OSPEDALIERA

463 ilListe d'attesa ILLIMITATO OSPEDALIERA
Atti amministrativi riguardanti

368 ioperazioni elettorali per elezioni e 5 ANNI OSPEDALIERA
referendum

10 ANNI
359 |Pratiche riguardanti convenzioni OSPEDALIERA
dalla scadenza

449 1Posti Letto: comunicazioni varie ILLIMITATO OSPEDALIERA

450 iApparecchiature in visione ed in prova 10 ANNI OSPEDALIERA

464 {Verbali riunioni reparto/dipartimento ILLIMITATO OSPEDALIERA

465 C'heck'lljst'contr'o!lo apparecchiature e 10 ANNI OSPEDALIERA
dispositivi medici
Scheda unica pre-triage ingresso

466 iospedaliero in tempo di pandemia 10 ANNI OSPEDALIERA

covid 19
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TEMPO DI

TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE DOCUMENTI CONSERVAZIONE AREA
467 Conser?5| per mlnorl' cor’r?pllatl pfar ' 10 ANNI OSPEDALIERA
esecuzione tamponi covid 19 drive-in
Rapporti con l'autorita giudiziaria 330 iDocumentazione con Organi Giudiziari ILLIMITATO OSPEDALIERA
Registri decessi (comunicazione
334 iall'Autorita Giudiziaria) - Rapporti con ILLIMITATO OSPEDALIERA
Camere Mortuarie
428 RIChIG?‘Ste d'eIIe Fc'>r'ze dell'Ordine di 10 ANNI OSPEDALIERA
esami tossicologici
L . Documenti sull'igiene degli ambienti
Infezioni Ospedaliere 356 . 10 ANNI OSPEDALIERA
ospedalieri
451 iARPA ILLIMITATO OSPEDALIERA
452 iDenuncia malattia infettiva ILLIMITATO OSPEDALIERA
453 'Protc'>co|'I| (|nd|ca'2|on| e percorsi) ILLIMITATO OSPEDALIERA
infezioni ospedaliere
40 ANNI
dopo la cessazione
Radioprotezione 62 iSchede personali dosimetriche dell’esposizione a OSPEDALIERA
fattori di rischio
professionali
Verbali ed atti della Commissione per
63 ila valutazione del rischio radiologico; 40 ANNI OSPEDALIERA
relazioni dell’esperto qualificato
Registri di carico e scarico rifiuti - rifiuti
Gestione dei rifiuti 360 ispeciali. Formulari identificazione 10 ANNI OSPEDALIERA
rifiuto
454 {Comunicazioni relative ai rifiuti ILLIMITATO OSPEDALIERA
352 {Denuncia annuale M.U.D. 10 ANNI OSPEDALIERA
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TITOLO

CLASSE

SOTTOCLASSE

VOCE

DOCUMENTI

TEMPO DI

CONSERVAZIONE

AREA

Documentazione cartacea relativa alle
prestazioni di Pronto Soccorso: -

richieste di: sangue, consulenze, esami
di radiologia, trasporto pazienti fragili; -

Pronto soccorso Gestione organizzativa P.S. 329 iritiro oggetti pazienti; - avvisi ILLIMITATO OSPEDALIERA
ricevimento referti; - liste referti; - liste
INAIL; - blocchi referti; - schede
controlli sanificazione e sterilizzazione
ferri; - registri di Pronto Soccorso
333 iReferti del DEA e del Pronto Soccorso ILLIMITATO OSPEDALIERA
Copie di referto di Pronto Soccorso,
372 |:’>'er |'I computo delle prestazioni c9n 5 ANNI OSPEDALIERA
I'indicazione del pagamento del ticket
per prestazioni non urgenti erogate
Copie delle certificazioni medico legali
350 rilasciate daI'DEAedaI'Pronto 10 ANNI OSPEDALIERA
Soccorso ed infortunati sul lavoro
assicurati INAIL
Pratiche i ti I'attivita di
Attivita emergenza-urgenza 511 | oncneinerentitattivita d 10 ANNI OSPEDALIERA
emergenza-urgenza
Aspetti I, i77ativi
Assistenza ospedaliera SPettl generall, organizzativi € 335 [Registri operatori ILLIMITATO OSPEDALIERA
gestionali
336 |legistriricoveri o ILLIMITATO OSPEDALIERA
(tabulati o registri informatizzati)
337 !Registri tumori (Regionali) ILLIMITATO OSPEDALIERA
338 !Registro donatori ILLIMITATO OSPEDALIERA
Ri dinario, day hospital, d . . .
icovero (ordinario, day hospital, day | 5 1) o ratezza ricoveri (PRUO) 10 ANNI OSPEDALIERA
surgery)
353 Distinte notifiche di ricovero all'INPS - 10 ANNI OSPEDALIERA
INAIL
361 iRegistri impianti protesi 10 ANNI OSPEDALIERA
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TEMPO DI

) DOCUMENTI AREA
TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE CONSERVAZIONE
374 Pratiche p('er r|c0\'/e'r| a C?I"ICO del S.S.N. 5 ANNI OSPEDALIERA
Documenti amministrativi

Day service 512 iPratiche inerenti il Day service 10 ANNI OSPEDALIERA

10 ANNI

ILLIMITATO
Assistenza al parto 325 iAssistenza al parto: certificato CEDAP ( € OSPEDALIERA

all'interno della
cartella clinica)

Dichiarazione di IVG e di Aborto

455 ILLIMITATO OSPEDALIERA
Spontaneo
. . Pratiche inerenti I'assistenza
Assistenza domiciliare 513 o 10 ANNI OSPEDALIERA
domiciliare
Pratiche i ti la Medici
Medicina penitenziaria 514 | oncneinerentiia edicna 10 ANNI OSPEDALIERA
penitenziaria
Assistenza psichiatrica e Pratiche inerenti I'assistenza
. p L . 515 ipsichiatrica e neuropsichiatrica 10 ANNI OSPEDALIERA
neuropsichiatrica infantile . .
infantile
Assistenza ambulatoriale Prestazioni ambulatoriali 371 iCartelle pazienti ambulatoriali 10 ANNI OSPEDALIERA
373 |mpegnative e prestazioni 10 ANNI OSPEDALIERA
ambulatoriali
375 R'efertl arn'bulatorlall, di laboratorio e 5 ANNI OSPEDALIERA
diagnostici
Pratiche i ti I'attivita di
Riabilitazione Riabilitazione 516 | onceInerent’ attivitad 10 ANNI OSPEDALIERA
riabilitazione degli utenti
Aspetti li, izzativi D tazi lati id tori di
Attivita immuno-trasfusionale SPettl generall, organizzativi € 331 | ocumentazione refativa ai donator d ILLIMITATO OSPEDALIERA
gestionali sangue e trasfusioni
339 iRegistrazioni delle trasfusioni 20 ANNI OSPEDALIERA
344 Atti riguardanti il Comitato Buon uso 10 ANNI OSPEDALIERA
del Sangue
Valutazione |done|t'a donatori sangue 517 Valutazione |done|t'a donatori sangue 30 ANNI OSPEDALIERA
ed emocomponenti ed emocomponenti
Attivita di trapianto d’ i Aspetti li, izzativi
vita di trapianto drorgani € SPettl generall, organizzativi € 332 iPratiche prelievi e trapianti organi ILLIMITATO OSPEDALIERA
tessuti gestionali
. . Pratiche inerenti la donazione e il
Donazione e prelievo 518 30 ANNI OSPEDALIERA

prelievo di organi e tessuti
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N. TEMPO DI
DOCUMENTI AREA
TITOLO CLASSE SOTTOCLASSE VOCE CONSERVAZIONE
Corri d int lati
8 Farmaceutica ospedaliera Farmaceutica 519 o'rr|s'p<')r\1 enzain er'na relativa 10 ANNI OSPEDALIERA
all'attivita farmaceutica
343 Atti rlgua'rdantl Com'm|55|one 2 ANNI OSPEDALIERA
Prontuario Terapeutico
Pratiche in collaborazione tra Direzioni
459 iSanitarie, Farmacia Ospedaliera e ILLIMITATO OSPEDALIERA
Farmacia Territoriale
8 Stupefacenti 370 !Bollettari di acquisto stupefacenti 5 ANNI OSPEDALIERA
376 Registro azu'endale di carico e scarico 5 ANNI OSPEDALIERA
stupefacenti
379 Reglstro C<":\I’ICO e scarico stupefacenti 2 ANNI OSPEDALIERA
dei reparti
436 Restltu2|one' dei medlcmall' a base di 5 ANNI| OSPEDALIERA
stupefacenti e sostanze psicotrope
Approvvigionamento dei medicinali a
438 ibase di stupefacenti e sostanze 2 ANNI OSPEDALIERA
psicotrope
Pratiche attineti all'attivitz
9 Medicina legale ospedaliera Medicina necroscopica 520 ratiche a' ineti alfattivita 10 ANNI OSPEDALIERA
necroscopica
9 Indennizzo danni 521 iPratiche di indennizzo danni 10 ANNI OSPEDALIERA
9 Consulenze medico-legali 522 iConsulenze medico-legali 10 ANNI OSPEDALIERA
30 ANNI
dopo la cessazione
Cartell itaria e di rischio del Cartell itarie | tori dipendenti
410 Medicina del lavoro artefla sanitaria e di rischio de 64 | ¢ ?Sam 'ar|'e aT\{ora? or '|pen entt dell’esposizione a OSPEDALIERA
lavoratore esposti a radiazioni ionizzanti e
fattori di rischio
professionali
10 ANNI
dopo la cessazione
74 iCartelle sanitarie lavoratori dipendenti dell’esposizione a OSPEDALIERA
fattori di rischio
professionali
Malatti fessionale e infortuni I
10 Ia\?oaro 'a protessionale € Intortunio sUT\ 3¢5 {pocumentazione INAIL 10 ANNI OSPEDALIERA
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TITOLO

CLASSE

SOTTOCLASSE

VOCE

DOCUMENTI

TEMPO DI
CONSERVAZIONE

AREA

11

Sperimentazione clinica dei
medicinali e dei dispositivi

Sperimentazione clinica dei medicinali
e dei dispositivi

420

Sperimentazioni cliniche:
relazione clinica conclusiva

ILLIMITATO

OSPEDALIERA

426

Sperimentazioni cliniche -
studi osservazionali

10 ANNI
dalla conclusione

OSPEDALIERA

34



[
Wl 51 on

L

Sede legale ASL CN1

Via Carlo Boggio, 12 - 12100 Cuneo (CN)
P.IVA 01128930045

T. 0171.450111
protocollo@aslcn1.legalmail PA.it

Allegato 4

ARRIVO SEDI PERIFERICHE

| documenti di seguito elencati possono essere protocollati in arrivo anche presso le sedi dei singoli Servizi.
E’ responsabilita della Struttura ricevente inoltrare, in tempo reale, le comunicazioni che necessitino di ulteriore smistamento all’Ufficio Protocollo di Cuneo o a chi di competenza.

COORDINAMENTO EMERGENZA TERRITORIALE

Richiesta di documentazione sanitaria da parte di Autorita giudiziaria e privati aventi diritto

DIREZIONI SANITARIE DI PRESIDIO

Attestazione e comunicazione nascita

Domanda inserimento elenco badanze

Richiesta documentazione sanitaria, cartelle cliniche e referti di Pronto Soccorso

Nulla Osta esportazione cordone ombelicale uso autologo

Comunicazioni in situazioni urgenza non prevedibili

Documenti elezioni

LIBERA PROFESSIONE

Richieste autorizzazione attivita libero professionale (Ospedale, studi privati e Poliambulatori convenzionati)

Richieste modifiche tariffe

Interventi in Libera professione (preventivo equipe e foglio intervento comunicazioni assicurazioni)

Comunicazioni centri esterni (CUPALPI)

Accordi in libera Professione

Consulenze in libera Professione

MEDICINA LEGALE

Comunicazioni inerenti: invalidita civile, handicap, legge 68/99, cecita, sordomutismo, commissione medica locale, patenti di
guida; domanda rilascio autorizzazioni o richieste di competenza esclusiva del servizio (es. contrassegno parcheggio,
adozioni, LL. 210/92 e 362/99)

SERVIZIO LEGALE

Notificazioni e comunicazioni giudiziarie

NPI

Domande di adozione e provvedimenti tribunale per i minorenni

MEDICINA DEL LAVORO

Richieste di visite mediche

Comunicazioni, lettere o fax con documentazione sanitaria




GARE BENI E SERVIZI

Preventivi/offerte

SERVIZIO TECNICO

Preventivi/offerte

LOGISTICA E DAPO

Preventivi/offerte

DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE

Provvedimenti da parte dell’Autorita Giudiziaria (Tribunale Minorenni, Tribunale ordinario, Magistratura, Procura, ecc.)

Prescrizioni terapeutiche farmacologiche (appoggi) provenienti da Ser.D di altre ASL

Richieste di relazioni/aggiornamenti (Servizi Sociali, Avvocati, ecc.)

Richieste di rilascio certificazioni/dichiarazioni da parte dell'utenza

Istanze da parte delle Forze dell’Ordine

Richieste da parte dei Medici Competenti di aziende private

Segnalazioni
SIAN Certificati di esportazione
Pareri Preventivi che rivestono carattere di urgenza
Allerta con tutti i conseguenti follow up
Denuncia di MTA o tossinfezioni
Comunicazione di referti analitici irregolari di acque potabili ed altri alimenti
SPRESAL Art. 63 All. IV punto 1.2.4, art. 65, art. 67 D.L.vo 81/2008 — insediamenti nuovi impianti/attrezzature, deroghe all’utilizzo di

locali di lavoro sotterranei o privi di requisiti di altezza

Art. 9 L. 257/92 (relazioni annuali)

Comunicazioni inizio e ultimazione lavori (dpr 380/2001)

Art. 99 D. Lgs. 81/2008 — notifiche preliminari

Comunicazione preventiva ai fini delle detrazioni fiscali per ristrutturazione

Art. 34 D.L.vo 81/2008 svolgimento diretto da parte del datore di lavoro R.S.P.P.

Art. 1 comma 2 D.M. 388/03 — comunicazione gruppi di appartenenza ditte per pronto soccorso

Art. 19 D.Lgs. 93/00 messa in servizio di estintori di incendio

Comunicazioni deroghe ai sensi art. 197 D.Lgs. 81/2008 (rumore) e art. 205 D.Lgs. 81/2008 (vibrazione)

Impianto di distribuzione carburanti

Piano di lavoro art. 256 comma 2 D.Lgs. 81/2008

Notifica lavori amianto art. 250 D.Lgs. 81/2008

Art. 8 D.Lgs. 626/94 nomina R.S.P.P.

Sovracoperture e incapsulamenti

Comunicazioni ai ministeri per adempimenti di sorveglianza del mercato (non conformita macchine) art. 70 comma 4 D.Lgs.
81/2008

Comunicazione preventiva da Ispettorato Territoriale Lavoro art. 13 comma 2 D.Lgs. 81/2008




Comunicazioni in merito agli esami per il rilascio patentino fitofarmaci e per addetti rimozione/bonifica amianto

Corrispondenza relativa ai gas tossici

Comunicazioni in merito al registro esposizione ad agenti cancerogeni

Corrispondenza in merito ad ex esposti a rischi lavorativi

Ricorsi art. 41 comma 9 D.Lgs. 81/2008

Denunce infortuni

Inchieste infortuni

Accertamenti epistolari in merito agli infortuni

Corrispondenza con INAIL

Corrispondenza relativa ad attivita istituzionale della struttura con la Procura

Corrispondenza in merito alle malattie professionali

Corrispondenza con ARPA

Corrispondenza con Ispettorato Territoriale del Lavoro

Corrispondenza in merito a Bioterrorismo

Notizie di reato forze dell’ordine

Comunicazione di malattie infettive

Documentazione inerente le indagini di vigilanza svolte dal Servizio

Esposti/denunce

Art. 71 comma 11 D. Lgs. 81/2008 Messa in servizio di macchine

Comunicazione e verifica impianti di sollevamento

Segnalazione di presenza di amianto in strutture e luoghi

Art. 40 D. Lgs. 81/2008 Dati Medici Competenti

Tumori Naso Sinusali

Commissione sostanze esplodenti con Prefettura

Formazione

Commissione OPV (Organismo Provinciale di Vigilanza)

SANITA' ANIMALE

Domande per rilascio pareri ed autorizzazioni

Modulistica concernente le anagrafi zootecniche

Domande di adesione a piani volontari di profilassi

Documenti relativi all’ import- export

IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE

Istanze e comunicazioni ai sensi del regolamento CE/853/2004 e della DGR n. 4-9933 del 3/11/2008




FORMAZIONE SVILUPPO DELLE COMPETENZE QUALITA’

Domande docenza ricevute presso le sedi di Savigliano e Mondovi

GESTIONE RISORSE UMANE

Denunce infortunio sul lavoro

Richieste personali relative a situazione lavorativa (part-time, dimissioni volontarie, richieste aspettativa ecc)

SISP

Denunce malattie infettive

Trasmissioni schede Istat di morte

Ricevimento/invio dei dati vaccinali (tesserini/certificati)

AMBIENTE AGENTI FISICI E RADIOPROTEZIONE

Esposti

Richieste sopralluoghi inconvenienti igienici case di civile abitazione

Richieste sopralluoghi ricongiungimenti familiari

Rapporti di prova Arpa (acqua piscine, cosmetici,..)

Richiesta autorizzazioni (ambulanze e sedi ambulanze-carri funebri-aule di formazione)

Convocazioni Commissioni varie

Pratiche provenienti dalla Provincia relative a procedimenti di VIA, AIA, IPPC

Notifiche radiazioni ionizzanti

IGIENE DEGLI
ALLEVAMENTI E
DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE

Istanze di autorizzazione e relative revoche

Istanze di riconoscimento e relative revoche

Istanze di registrazioni e relative revoche

Istanze di revisione di analisi

Esiti non conformi e relativa segnalazione proveniente da amministrazioni competenti (Regioni, Ministero,

Repressione frodi, Nucleo Antisofisticazioni Carabinieri)

Istanze emissione certificati export

Istanze rilascio attestazioni nell'interesse del privato

Richieste di effettuazione verifiche a seguito prelievi al macello (farmacosorveglianza), da parte di altre ASL

Comunicazioni quantitativo latte introdotto in stabilimento ai sensi del DLvo 194/08

Richieste da parte dell'Uvac per controllo merci in arrivo

Comunicazioni allerte veterinarie
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Allegato 5

PIANO DI SICUREZZA DEI DOCUMENTI INFORMATICI
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1. Obiettivi del piano di sicurezza

Il piano di sicurezza garantisce che:

° i documenti e le informazioni trattate dall'’AOO sono disponibili, integre e riservate;

° i dati personali comuni, sensibili e/o giudiziari vengono custoditi in modo da ridurre al minimo,
mediante |'adozione di idonee e preventive misure di sicurezza, i rischi di distruzione o perdita, anche
accidentale, di accesso non autorizzato o di trattamento non consentito o non conforme alle finalita della
raccolta, in relazione alle conoscenze acquisite in base al progresso tecnico, alla loro natura e alle
specifiche caratteristiche del trattamento

Considerata la particolare modalita di fruizione del servizio di gestione del protocollo, gran parte delle
funzioni/responsabilita di sicurezza sono demandate alla SdP (Protocollo Generale). Alla AOO (Strutture
Organizzative dell’Azienda) € demandata la componente "locale" della sicurezza, contribuendo ad
adottare adeguati livelli di sicurezza proporzionati al "valore" dei dati/documenti trattati.

Il Piano di Sicurezza:
si articola, di conseguenza, in due componenti: una di competenza del SdP, una di competenza della AOO;

° si basa sui risultati dell'analisi dei rischi a cui sono esposti i dati e i documenti trattati,
rispettivamente, nei locali dove risiedono le apparecchiature utilizzate dal SdP e nei locali della AOO;
° si fonda sulle direttive strategiche di sicurezza stabilite; definisce:

- le politiche generali e particolari di sicurezza da adottare all'interno della AOO;

- le modalita di accesso al SdP;

- i piani specifici di formazione degli addetti;

- le modalita esecutive del monitoraggio periodico dell'efficacia e dell'efficienza delle misure di
sicurezza.

| dati personali registrati nel log del sistema operativo, del sistema di controllo degli accessi e delle
operazioni svolte con il SAP, saranno conservati secondo le vigenti norme e saranno consultati solo in caso
di necessita.

1.1 ASPETTI FONDAMENTALI DELLA SICUREZZA CHE IL GESTISCE IL SISTEMA
DEVE GARANTIRE

Gli aspetti fondamentali del sistema di sicurezza sono:

e protezione fisica delle risorse
e protezione logica delle informazioni

1.1.1 PROTEZIONE FISICA DELLE RISORSE

L'obiettivo della protezione fisica delle risorse & quello di proteggere le aree e le componenti del sistema
informativo.

Generalmente le contromisure di sicurezza fisica possono essere ricondotte a sicurezza di area e sicurezza
delle apparecchiature.

La sicurezza di area ha il compito di prevenire accessi fisici non autorizzati, danni o interferenze con lo
svolgimento dei servizi informatici. Le contromisure si riferiscono alle protezioni perimetrali dei siti, ai
controlli fisici all’accesso, alla sicurezza delle sale computer rispetto a danneggiamenti accidentali o
intenzionali, alla protezione fisica dei supporti.
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La sicurezza delle apparecchiature e riconducibile da un lato alle protezioni da danneggiamenti accidentali o
intenzionali e dall’altro alla sicurezza degli impianti di alimentazione e di condizionamento. Anche la
manutenzione dell’hardware rientra in questa area, come anche la protezione da manomissione o furti.
Le contromisure adottate sono le seguenti:
o | locali dove trovano alloggiamento i server sono chiusi a chiave, dotati di impianto di
condizionamento e di sensori per il rilevamento di fumi.
e Le chiavi di accesso ai locali sono distribuite ai soli dipendenti dell’ufficio Sistemi Informatici ed ai
servizi di sorveglianza.
e Le apparecchiature sono altresi protette da sbalzi di tensione elettrica tramite UPS dipartimentali.

1.1.2 PROTEZIONE LOGICA DELLE INFORMAZIONI

Gli obiettivi della protezione logica delle informazioni sono:

e il controllo degli accessi alle informazioni

e il mantenimento della loro integrita e riservatezza

e |a sicurezza nella trasmissione e nelle comunicazioni all'interno dell’Amministrazione e con
I’esterno (Internet, altre Amministrazioni etc.)

e lasicurezza delle stazioni di lavoro e dei personal computer

e |a tempestiva rilevazione di eventuali incidenti di sicurezza.

Il campo di applicazione della Sicurezza Logica riguarda principalmente la protezione dell’informazione, e di
conseguenza di dati, applicazioni, sistemi e reti, sia in relazione al loro corretto funzionamento ed utilizzo,
sia in relazione alla loro gestione e manutenzione nel tempo.

Le contromisure di Sicurezza Logica sono quindi da intendersi come l'insieme di misure di sicurezza di
carattere tecnologico e di natura procedurale ed organizzativa che concorrono nella realizzazione del livello
di sicurezza da raggiungere.

Le contromisure adottate sono le seguenti:

e Sistema operativo del PdP utilizzato dall’'amministrazione, conforme alle specifiche previste dalla
classe ITSEC F-C2/E2 o a quella C2 delle norme TCSEC e loro successive evoluzioni (scritture di
sicurezza e controllo accessi);

e uso di sistemi RAID (si tratta di hard disk multipli visti pero dal sistema operativo come un singolo
disco. La principale proprieta di questi dispositivi & quella di garantire la disponibilita e I'integrita
dei dati anche nel caso di guasto hardware di uno dei dischi;

e protezione dei sistemi di acceso e conservazione delle informazioni con assegnazione ad ogni
utente del sistema di una credenziale di identificazione pubblica (user ID), di una credenziale
riservata di autenticazione (password) e di un profilo di autorizzazione;

e cambio delle password con frequenza almeno bimestrale durante la fase di esercizio;

e sistemi di backup giornalieri;

e conservazione, a cura del fornitore delle copie di riserva dei dati e dei documenti, in locali diversi e
se possibile lontani da quelli in cui & installato il sistema di elaborazione di esercizio che ospita il
PdP;

e firewall perimetrale che protegge la LAN da intrusioni esterne e web/mail server collocato in DMZ
per non compromettere la sicurezza della LAN;

e server accessibili dall’esterno solo tramite VPN o tramite attivazione all'interno della LAN di
software per il controllo remoto;

e software anti-virus, con gestione centralizzata, su ogni PC e server;

e manutenzione dei gestionali in uso e gestione dei “moduli” (patch e service pack) correttivi dei
sistemi operativi;

e gestione delle situazioni di emergenza informatica attraverso la costituzione di un gruppo costituito
dal personale in dotazione all’ ufficio Sistemi Informatici e da risorse esterne qualificate;
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e Piano di Continuita Operativa necessario a garantire la continuita del servizio informatico e la
disponibilita delle informazioni (aggiornate), evitando o limitando i danni al patrimonio informativo
a fronte di una emergenza. Il sistema informativo deve essere ripristinato entro sette giorni.

e Garantire I'operativita dei sistemi tramite politiche server di business continuity

e Garantire il ripristino nel sito di disaster recovery nei tempi concordati RTO e RPO

1.1.3 Uso degli strumenti informati aziendali
Gli aspetti fondamentali sull’'uso degli strumenti informatici aziendali & disciplinato dal "REGOLAMENTO
SULLE MODALITA D’USO DEGLI STRUMENTI INFORMATICI, DI INTERNET E DELLA POSTA ELETTRONICA”, di
cui alla deliberazione ASL CN1 n. 85/2018.
2. Formazione dei Documenti informatici

Le risorse strumentali e le procedure utilizzate per la formazione dei documenti informatici garantiscono:

° I'identificabilita del soggetto che ha formato il documento e 'amministrazione di riferimento;

° la sottoscrizione dei documenti informatici, quando prescritta, con firma digitale ai sensi delle
vigenti norme tecniche;

° I'idoneita dei documenti ad essere gestiti mediante strumenti informatici e ad essere registrati
mediante il protocollo informatico;

° I"accesso ai documenti informatici tramite sistemi informativi automatizzati;

° la leggibilita dei documenti nel tempo;

° I'interscambiabilita dei documenti all’interno della stessa AOO e con AOO diverse.

| documenti delllAOO sono prodotti con l'ausilio di applicativi di videoscrittura o text editor che
possiedono i requisiti di leggibilita, interscambiabilita, non alterabilita, immutabilita nel tempo del
contenuto e della struttura.

Si adottano preferibilmente i formati PDF, XML e TIFF. | documenti informatici prodotti dall’AOO con altri
prodotti di text editor sono convertiti, prima della loro sottoscrizione con firma digitale, nei formati
standard (PDF, XML e TIFF) come previsto dalle regole tecniche per la conservazione dei documenti, al
fine di garantire la leggibilita per altri sistemi, la non alterabilita durante le fasi di accesso e conservazione
e I'immutabilita nel tempo del contenuto e della struttura del documento.

Al fine di tutelare la riservatezza dei dati personali, i certificati e i documenti trasmessi all’esterno
contengono solo i dati utilizzati ai fini del procedimento amministrativo e nei termini previsti dalla legge.

| documenti cosi formati, prima di essere inviati a qualunque altra stazione di lavoro interna all’AOO, sono
sottoposti ad un controllo antivirus onde eliminare qualunque forma di contagio che possa arrecare
danno diretto o indiretto all’lamministrazione.

3. Gestione dei Documenti informatici

Il sistema di protocollo informatico assicura:

° I’'univoca identificazione ed autenticazione degli utenti;

° la protezione delle informazioni relative a ciascun utente nei confronti degli altri;

° la garanzia di accesso alle risorse esclusivamente agli utenti abilitati;

° la registrazione delle attivita rilevanti ai fini della sicurezza svolte da ciascun utente, in modo tale da

garantirne l'identificazione.

Il sistema di protocollo informatico consente:
° il controllo differenziato dell’accesso alle risorse del sistema per ciascun utente o gruppo di utenti.
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° il tracciamento di qualsiasi evento di modifica delle informazioni trattate e I'individuazione del suo
autore.

Il registro giornaliero di protocollo & trasmesso entro la giornata lavorativa successiva al sistema di
conservazione, garantendone l'immodificabilita del contenuto. Il documento cosi creato riporta in un
unico file il riepilogo di tutte le registrazioni di protocollo eseguite nell’'ambito della medesima giornata e,
a seguire, gli eventuali annullamenti (parziali o totali) occorsi ai protocolli acquisiti nel corso dei giorni
precedenti

Le registrazioni di sicurezza sono costituite da informazioni di qualsiasi tipo (ad es. dati o transazioni) -
presenti o transitate sul PdP - che & opportuno mantenere poiché possono essere necessarie sia in caso di
controversie legali che abbiano ad oggetto le operazioni effettuate sul sistema stesso, sia al fine di
analizzare compiutamente le cause di eventuali incidenti di sicurezza.

Le registrazioni di sicurezza sono costituite:

° dai log di sistema generati dal sistema operativo;
° dai log dei dispositivi di protezione periferica del sistema informatico (firewall);
° dalle registrazioni del PdP.

| dati personali registrati nel log del sistema operativo, del sistema di controllo degli accessi e delle
operazioni svolte con il sistema di protocollazione e gestione dei documenti utilizzato saranno consultati
solo in caso di necessita dal RGD e dal titolare dei dati e, ove previsto dalle forze dell’ordine.

In condizioni di emergenza si applicano le seguenti modalita di registrazione e di recupero dei dati:

° sul registro di emergenza sono riportate la causa, la data e I'ora d’inizio dell’interruzione nonché la
data e I'ora del ripristino della funzionalita del sistema;

. per ogni giornata di registrazione di emergenza é riportato sul registro di emergenza il numero
totale di operazioni registrate;

° la sequenza numerica utilizzata su un registro di emergenza, anche a seguito di successive
interruzioni, deve comunque garantire l'identificazione univoca dei documenti registrati nell’ambito del
sistema documentario dell’ente;

° le informazioni relative ai documenti protocollati in emergenza sono inserite nel sistema
informatico utilizzando un’apposita funzione di recupero dei dati, senza ritardo rispetto al ripristino delle
funzionalita del sistema; durante la fase di recupero, a ciascun documento registrato in emergenza viene
attribuito un numero di protocollo del sistema informatico ordinario, che provvede a mantenere
stabilmente la correlazione con il numero in emergenza, pertanto i documenti registrati in emergenza
avranno due numeri: uno quello di emergenza e I’altro quello del protocollo generale.

4. Accesso ai Documenti informatici

Il controllo degli accessi e assicurato utilizzando le credenziali di accesso ed un sistema di autorizzazione
basato sulla profilazione degli utenti in via preventiva.

La profilazione preventiva consente di definire le abilitazioni/autorizzazioni che possono essere
effettuate/rilasciate ad un utente del servizio di protocollo e gestione documentale.

Il PdP adottato dall’amministrazione:

¢ consente il controllo differenziato dell’accesso alle risorse del sistema per ciascun utente;

e assicura il tracciamento di qualsiasi evento di modifica delle informazioni trattate e I'individuazione del
suo autore. Tali registrazioni sono protette al fine di non consentire modifiche non autorizzate.

| documenti non vengono mai visualizzati dagli utenti privi di diritti di accesso, neanche a fronte di una
ricerca generale nell’archivio.

Ciascun utente del PdP pud accedere solamente ai documenti che sono stati assegnati al suo UOR, o agli
Uffici Utente (UU) ad esso subordinati.

Un utente puo avere la visibilita completa sul registro di protocollo solo a seguito di abilitazione.
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Il personale dell’'ufficio protocollo generale e dell'ufficio sistemi informatici sono abilitati alla
visualizzazione completa sul registro protocollo.

Il sistema consente altresi di associare un livello differente di riservatezza per ogni tipo di documento
trattato dall’amministrazione. Nel caso in cui sia effettuata la registrazione di un documento riservato, la
visibilita completa sul documento stesso € possibile solo alla persona destinataria del documento.

Di norma tutti gli utenti che devono protocollare sono abilitati alla consultazione, inserimento e modifica,
ma e possibile abilitare un utente anche alla sola consultazione.
Solo il personale dell’ufficio Sistemi Informatici € invece abilitato all’annullamento.

5. Conservazione dei Documenti informatici

Per la conservazione dei documenti informatici si rimanda ALLACCORDO DI/ COLLABORAZIONE CON LA
REGIONE EMILIA-ROMAGNA PER LO SVOLGIMENTO DELLA FUNZIONE DI CONSERVAZIONE DEI
DOCUMENTI INFORMATICI, di cui alla deliberazione ASL CN1 n. 393/2022.



