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Protocollo. numero
Al Direttore Sistemi Informativi AOU Novara

Oggetto: Richiesta di abilitazione a trasferimento dati all’esterno della rete AOU
Maggiore della Carita di Novara

Numero protocollo del progetto presentato

Numero protocollo del parere positivo del
soggetto valutatore

Numero protocollo del Documento di
Valutazione positiva Ufficio Privacy/DPO

Nome e Cognome

Telefono Cellulare

e-mail

Tutti i campi sopraindicati devono essere compilati

# REGIONE
M PIEMONTE

www.regione.piemonte.it/sanita



Azienda Ospedaliero-Universitaria SEDE LEGALE: Corso Mazzini, 18
Maggiore della Carita 28100 Novara - Tel. 0321.3731
di Novara www.maggioreosp.novara. it

Cod. Fiscale - Part. IVA: 01521330033

Pag. 2di 2

1. Trasferimento dati da AOU verso destinazione indicata dal soggetto esterno

Trasferimento dei dati da parte dell'organizzazione AOU ad un altro soggetto (es. sponsor), il quale decide in ordine
alle modalita e ai mezzi di trasferimento. La condivisione puo avvenire con strumenti di interoperabilita interni allAOU
oppure tramite rete internet, esternamente all’AOU.

URL per inserimento/ trasferimento dati
su portale

Numero PC AOU dal quale si effettuera il
trasferimento

Indirizzo di posta elettronica del
destinatario indicato nel progetto (per
invio allegato criptati come da procedura
aziendale con dimensione massima
dell’allegato di 20MB)

Servizio o strumento di interoperabilita
(es. SFTP, Web Services, protocolli di
integrazione HL7- Dicom, ecc.)

Indirizzo, protocollo e porta di
destinazione

2. Condivisione dati con soggetto esterno attraverso sistema messo a disposizione da AOU

Condivisione dei dati con soggetto esterno, con modalita e mezzi di trasferimento delle informazioni decisi e messi a
disposizione da AOU di Novara. Sono da indicare gli operatori che gestiranno lo scambio file e gli inviti alla
condivisione da parte dei soggetti esterni.

Nominativo operatore AOU

Casella di posta aziendale

Codice Fiscale

| punti 1 e 2 sono alternativi.

Luogo e data:

Firma Responsabile Designato
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