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ATTESTATO DI FORMAZIONE
Sicurezza informatica e protezione dei dati (nLPD)

Informazioni sulla formazione
Nome dello studio: ________________________________________________
Data della formazione: ________________________________________________
Durata della formazione: ________________________________________________
Formatore / relatore: ________________________________________________

Temi trattati
Spuntate i temi effettivamente trattati durante questa sessione:

☐  Quadro legale nLPD: obblighi dello studio, sanzioni, responsabilità personale
☐  Riconoscere le e-mail di phishing e i tentativi di frode (e-mail, telefono, SMS)
☐  Politica delle password e uso del gestore di password
☐  Autenticazione a due fattori (2FA): attivazione e utilizzo
☐  Uso della posta elettronica sicura: regole per l'invio dei dati dei pazienti
☐  Blocco delle postazioni di lavoro e sicurezza fisica
☐  Politica della scrivania pulita: gestione dei documenti cartacei e degli schermi
☐  Divieti: WhatsApp, chiavette USB personali, cloud personale, dispositivi non autorizzati
☐  Procedura in caso di incidente: le 6 fasi, contatti d'emergenza
☐  Segreto professionale (art. 321 CP): promemoria degli obblighi
☐  Gestione degli accessi: account nominativi, principio del privilegio minimo
☐  Backup: principi e ruolo di ogni collaboratore

Altri temi trattati: _____________________________________________________

: _________________________________________________________________________

: ________________________________________________________________________

: ________________________________________________________________________

: ________________________________________________________________________
Dichiarazione del partecipante
Io sottoscritto/a dichiaro di aver partecipato alla sessione di formazione sopra indicata. Confermo di aver compreso i temi trattati e mi impegno ad applicare le regole e le procedure presentate nell'ambito delle mie funzioni all'interno dello studio.

Cognome e nome del partecipante: ________________________________________________
Funzione: ________________________________________________
Data: ________________________________________________
Firma del partecipante: ________________________________________

Firma del formatore / responsabile: ________________________________________

	Questo documento va conservato nel fascicolo personale. Costituisce la prova che la formazione è stata impartita e che il collaboratore ne ha preso conoscenza, conformemente agli obblighi organizzativi dell'art. 8 nLPD.



Note legali e condizioni di utilizzo
Questo documento è stato redatto da DentalSystems Sàrl a scopo informativo e di sensibilizzazione. Non costituisce una consulenza legale. Le informazioni contenute in questo documento sono aggiornate a marzo 2026 e possono cambiare in seguito a modifiche legislative e regolamentari. Questa versione italiana è una traduzione; fa fede la versione francese.
Per qualsiasi questione giuridica relativa alla nLPD, al RGPD o alla protezione dei dati in ambito medico, rivolgetevi a un giurista specializzato.
Proprietà intellettuale
Questo documento è di proprietà esclusiva di DentalSystems Sàrl. L'intero contenuto (testi, struttura, impaginazione ed elementi grafici) è protetto dal diritto d'autore conformemente alla legge federale sul diritto d'autore e sui diritti di protezione affini (LDA, RS 231.1).
Utilizzo consentito
Questo modello è messo a disposizione gratuitamente. Può essere modificato e utilizzato a nome dello studio, anche nei confronti dei suoi pazienti, collaboratori e fornitori, senza conservare le nostre diciture.
Utilizzi vietati
Salvo previo consenso scritto di DentalSystems Sàrl, sono vietate:
–  La vendita di questo documento, anche se modificato.
–  La sua messa a disposizione per il download a terzi (siti di download, piattaforme di condivisione, rivenditori).
Si applicano le condizioni di utilizzo pubblicate su www.dentalsystems.ch; in caso di divergenza, esse prevalgono sul presente avviso.
Limitazione di responsabilità
Questo documento è fornito gratuitamente, a titolo informativo. Nei limiti consentiti dal diritto svizzero, DentalSystems Sàrl non risponde delle conseguenze del suo utilizzo; questa limitazione non si applica in caso di dolo o di colpa grave. L'utente resta responsabile del suo adattamento alla propria situazione. Il documento non sostituisce né un audit professionale né una consulenza legale.
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