
 

SEDE SOCIALE SEDE SECONDARIA SEDE OPERATIVA 
Via Carlo Cattaneo, 9 

21013 GALLARATE (VA) 
Mail: posta@asmel.eu 

Via Mombarone, 3 
10013 BORGOFRANCO D'IVREA (TO) 

P.E.C. asmel@asmepec.it 

Centro Direzionale, Isola G/1 
80143 NAPOLI 

Tel/Fax: 081-7879717 / 7879992 

 

Lì, 6 giugno 2023 
Agli Enti associati  
c.a. Sig. Sindaco 
Segretario/Direttore Generale  
Referente Privacy  
LORO SEDI  

 

OGGETTO:  Semplificazioni ASMEL su obblighi Garante Privacy. Come rispettare le scadenze ed evitare 
multe e sanzioni. 

 

Lo scorso 26 maggio 2023, l’Autorità garante per la protezione dei dati ha avviato una indagine per 
verificare se tutti gli Enti locali, anche di piccola dimensione, hanno adempiuto all'obbligo di 
designazione del DPO e hanno proceduto alla comunicazione dei dati.  

Il Garante ha annunciato l’adozione di appositi procedimenti sanzionatori nei confronti degli 
Enti inadempienti. Gli effetti si riverberano soprattutto sulle Pubbliche Amministrazioni locali che 
devono da subito verificare il corretto adempimento del proprio “sistema privacy”. 

Gli Enti locali sono dunque chiamati a rispondere con urgenza a una serie di adempimenti, tra i quali: 
▪ Designazione del responsabile della protezione dei dati; 
▪ Attuazione del Regolamento UE 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali; 
▪ Registro attività di trattamento; 
▪ Registro categorie di attività di trattamento. 

Al riguardo, vi comunichiamo che ASMEL ha attivato un apposito servizio gratuito basato sulla 
delega all’Associazione. In tal caso, ASMEL assume il ruolo di DPO, ovvero Responsabile per la 
protezione dei dati, sollevando l’Ente da ogni onere e rischio di sanzioni.  

Per gli Enti interessati, è sufficiente inviare la scheda di adesione sottostante via mail a 
posta@asmel.eu. 

Cordiali saluti e buon lavoro.  

Il Presidente 
Giovanni Caggiano 

Il Segretario generale 
Francesco Pinto 

 
 
 
 

RICHIESTA DEL SERVIZIO 
Inviare alla e-mail posta@asmel.eu 

Il/la dr./ssa ____________________________________________________________________________________________________________________ 

In qualità di _______________________________________  del Comune di ___________________________________________________________ 

Tel/Fax _______________________________________________ Cell.  ___________________________________________________________________ 

email _________________________________________________________________________________________________________ 

Chiede l’attivazione gratuita del servizio 
     Timbro e firma 
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