
 
 

 

IMPEGNO ALLA RISERVATEZZA  

 

Il sottoscritto ___________________, nato a __________________________ il 

____________________  (C.F. ____________________   ) residente in __________________________ 

via ________________________- 

PRESA COSCIENZA 

della natura riservata delle informazioni che verranno fornite dal Politecnico di Milano nel corso del 

progetto _________________, da parte del prof. _____________ e relative al seguente ambito: 

_______________ (di seguito "Informazioni Confidenziali").  

DICHIARA 

-di accettare, con la sottoscrizione del presente Impegno, le disposizioni sotto riportate e di assumere 

l’impegno a mantenere, con la diligenza richiesta dal ruolo ricoperto, la riservatezza sulle Informazioni 

Confidenziali ricevute dal Politecnico di Milano, anche in conformità con la disciplina a tutela segreti 

industriali o "know-how" o “segreti industriali” ai sensi della direttiva (UE) 2016/943 e degli articoli 98 

e 99 c.p.i. In particolare, il Sottoscritto si impegna ad osservare il segreto su fatti, informazioni, 

cognizioni, documenti od oggetti di qualsiasi natura di cui venga o sia venuto a conoscenza nel corso del 

suddetto scambio di informazioni con il Politecnico di Milano. 

- di essere autorizzato a trattare i dati personali secondo il Modello organizzativo privacy del Politecnico 

di Milano, ai sensi dell’art. 2 – quaterdecies del D. Lgs. n. 196 del 2003 (Codice privacy) e di aver 

visionato ed effettuato il download del documento “Istruzioni Autorizzato per incarichi e funzioni”, 

accessibile al seguente link: 

https://www.normativa.polimi.it/fileadmin/user_upload/regolamenti/privacy_e_sicurezza/Istruzioni_Au

torizzato_per_funzioni.pdf. 

Il Sottoscritto, pertanto, si impegna a:  

- non divulgare, anche indirettamente, le Informazioni Confidenziali di cui venga o sia venuto a 

conoscenza nel corso del suddetto scambio di informazioni con il Politecnico di Milano. 

https://www.normativa.polimi.it/fileadmin/user_upload/regolamenti/privacy_e_sicurezza/Istruzioni_Autorizzato_per_funzioni.pdf
https://www.normativa.polimi.it/fileadmin/user_upload/regolamenti/privacy_e_sicurezza/Istruzioni_Autorizzato_per_funzioni.pdf


 
 

- non copiare, utilizzare, elaborare o diffondere le Informazioni Confidenziali con nessun soggetto al di 

fuori del personale del Politecnico di Milano, salvo espressa autorizzazione di quest'ultimo;  

- non conservare, salvo espressa autorizzazione del Politecnico di Milano i documenti, gli archivi, gli 

appunti o altri raccoglitori contenenti Informazioni Confidenziali;  

- a restituire al Politecnico di Milano, se richiesto, eventuali documenti, archivi, appunti o altri 

raccoglitori contenenti Informazioni Confidenziali, incluse le copie degli stessi;  

L’obbligo di riservatezza delle Informazioni Confidenziali ai sensi del presente Impegno cesserà dopo 

____(cinque) anni dalla data in cui il Sottoscritto sia venuto a conoscenza delle suddette informazioni.  

La violazione del presente obbligo comporterà il diritto di Politecnico di Milano ad agire con ogni azione 

legale e giurisdizionale per la cessazione delle condotte pregiudizievoli e per il risarcimento dei danni 

subiti in conseguenza di tale violazione.  

In ogni caso, i suddetti obblighi cesseranno di essere efficaci quando le informazioni diverranno di 

pubblico dominio per fatti non imputabili al Sottoscritto.  

[luogo, data] _______________, __________________ 

Letto, accettato e sottoscritto, Milano, _________ In fede, ________________________ (Firma)  


