
Allegato G 

 

Dichiarazione di riservatezza 

 
Con la sottoscrizione della presente dichiarazione la/il collaboratrice/tore della ditta citata in calce 
prende atto dell'obbligo imperativo di mantenere l'assoluta segretezza verso chiunque in merito 
all'attività svolta e che svolgeranno presso gli stabili occupati dai servizi dell’Organizzazione 
Sociopsichiatrica Cantonale e dell'Amministrazione cantonale. 

 
Dichiarano pertanto di prendere atto: 
1) dell'obbligo di mantenere l'assoluta segretezza in merito a tutte le informazioni e modalità 
operative di cui vengono messi a conoscenza per l'espletamento delle proprie prestazioni. Questo 

obbligo di segretezza si estende anche all'intera organizzazione tecnica e logistica dei locali 
rispettivamente dei servizi. 

2) dell'assoluto divieto di prendere possesso o rendere accessibilè a terzi qualsiasi dato o atto 
d'ufficio (corrispondenza, stampati, nastri, CD/DVD, periferiche di salvataggio dati, nonché manuali, 
documentazione, contratti, documentazione, ecc.) in originale, in copia o tramite supporti digitali. 

3) della proibizione di ottenere per sé o per altri un vantaggio, sfruttando la conoscenza di un fatto 

confidenziale. 

4) che l'obbligo di segretezza perdura integralmente anche a seguito dell'interruzione del 
rapporto di lavoro e che la violazione degli obblighi summenzionati comporta la realizzazione dei 
reati sanzionati in applicazione della legislazione in vigore in Svizzera segnatamente il Codice 
penale svizzero e la Legge federale sulla protezione dei dati. 

5) in caso di violazione del presente obbligo di segretezza ci si riserva di far valere espressamente 

i diritti di risarcimento. 

Alla presente dichiarazione si applica esclusivamente il diritto svizzero. Il foro competente è 

Bellinzona. 

La/li collaboratrice collaboratore della ditta sopracitata dichiara di avere 

preso nota di quanto precede e di assumersi ogni responsabilità in caso di violazione 

dell'obbligo di segretezza e dei disposti legali correlati. 

 

 

Luogo e data:   
 

 

 
Firma:   

 

 
nome e cognome:( ............................ ) 

 
 

 
Nome della ditta/società: -------- 


