Codice modulo:. 010552

Spett.le

Servizio politiche sanitarie e per la non
autosufficienza della Provincia autonoma di
Trento

Via Gilli n. 4

38121 - TRENTO

Pec: serv.politsanitarie@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL'ELENCO DEGLI IDONEI ALLA NOMINA DI
DIRETTORE SANITARIO DELL'AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITARI
—TRENTO.
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chiede

di essere iscritto nell’elenco degli idonei alla nomina di direttore sanitario dell’ Azienda provinciale
per i servizi sanitari — Trento.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del
d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti
alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresi che I'accertata non veridicita della
dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un
periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445).

dichiara

1. di essere in possesso del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia conseguito in data
....................... presso I’Universita degli Studi di ..........ooooiiiiiiiiii

2. di essere in possesso dell’attestato di frequenza al corso di formazione programmato per il
conferimento dell’incarico di direttore generale o attestato di formazione manageriale abilitante alle
funzioni di direzione delle strutture complesse di cui agli artt. 15 e 16-quinques del D.lgs n.
502/1992 e s.m. e all’art. 7 del D.P.R. n. 484/1997 conseguito in data .......................... presso
I’ente di fOIMAZIONE .......uee it e e
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3. di svolgere attualmente la professione di ............cooiiiiiiiiiiii, presso

4. di non essere collocato in quiescenza;

5. di aver svolto per almeno cinque anni, nei sette anni precedenti la data di presentazione della
domanda, qualificata attivita tecnica sanitaria in enti o strutture sanitarie, pubbliche o private, di
media o grande dimensione come risulta dal curriculum vitae;

6. di non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione, né dichiarato
decaduto per aver conseguito 1’impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da
invalidita insanabile;

7. di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso e di non essere
destinatario di provvedimenti di accertamento della violazione degli obblighi in materia di
trasparenza,

8. di non trovarsi in nessuna circostanza di inconferibilita ostativa alla nomina previste dall’art. 3,
comma 11, del D.lgs. n. 502/92 e dagli articoli 3, 5 e 8 del D.Igs. n. 39/2013, o in alcuna delle
circostanze comportanti decadenza dalla carica previste dalla normativa e di essere a conoscenza
delle cause di incompatibilita, di cui agli articoli 10 e 14 dello stesso D.lgs. n. 39/2013 e/o di
conflitti di interesse, dichiarando 1I’impegno a rimuoverli prima di assumere 1’incarico.

11 sottoscritto dichiara altresi:

+ di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione inerente 1 fatti, gli stati e qualita
personali oggetto della presente domanda;

* di impegnarsi a comunicare 1’eventuale variazione del proprio indirizzo PEC, sollevando la
Provincia autonoma di Trento da ogni responsabilita per eventuali disguidi imputabili all’omessa
comunicazione;

* di acconsentire al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e del Regolamento
UE n. 679/2016, per tutte le fasi previste per la presente selezione.

Si allega la seguente documentazione:

1) curriculum vitae datato e firmato predisposto secondo il formato europeo debitamente
sottoscritto;

2) copia del proprio documento di identita in corso di validita nel caso di domanda non sottoscritta
con firma digitale;

3) informativa per la privacy ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679 del 2016 sottoscritta.

Data Firma
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Mod. (I.) — copia per I’Amministrazione
Ed.n. 1-2019

INFORMATIVA EX ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE n. 679 del 2016

Il Regolamento Europeo UE/2016/679 (di seguito il “Regolamento”) stabilisce norme relative alla protezione delle
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. In osservanza del principio di trasparenza previsto dagli
artt. 5 e 12 del Regolamento, la Provincia autonoma di Trento Le fornisce le informazioni richieste dagli artt. 13 e 14
del Regolamento (rispettivamente, raccolta dati presso I’Interessato e presso terzi).

Titolare del trattamento dei dati personali ¢ la Provincia autonoma di Trento (di seguito, il "Titolare"), nella persona
del legale rappresentante (Presidente della Giunta Provinciale in carica), Piazza Dante n. 15, 38122 — Trento, tel.
0461.494697, fax 0461.494603 e-mail direzionegenerale@provincia.tn.it, pec segret.generale@pec.provincia.tn.it.
Preposto al trattamento ¢ il Dirigente del Servizio politiche sanitarie e per la non autosufficienza, i cui contatti sono:
tel 0461 494165; e-mail serv.politsanitarie@provincia.tn.it PEC: serv.politsanitarie@pec.provincia.tn.it, che ¢ altresi il
responsabile per il riscontro all'interessato. Il Preposto € anche il soggetto designato per il riscontro all’interessato in
caso di esercizio dei diritti di cui ex art. 15 — 22 del Regolamento, di seguito descritti.

I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (RPD) sono: via Mantova n. 67, 38122 - Trento, fax
0461.494401, e-mail idprivacy@provincia.tn.it (indicare, nell’oggetto: “Richiesta intervento RPD ex art. 38 Reg. UE”).
I1 trattamento dei Suoi dati personali sara improntato al rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali e, in
particolare, ai principi di correttezza, liceita e trasparenza, di limitazione della conservazione, nonché di
minimizzazione dei dati in conformita agli artt. 5 e 25 del Regolamento.

1. FONTE DEI DATI PERSONALI
I Suoi dati sono stati raccolti presso 1’Interessato (Lei medesimo).

2. FINALITA DEL TRATTAMENTO

I1 principio di minimizzazione prevede come possano essere raccolti e trattati soltanto i dati personali pertinenti e non
eccedenti alle specifiche finalita del trattamento. Il principio di limitazione della conservazione consiste nel mantenere
i dati in una forma che consente I’identificazione degli Interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento
delle finalita, salvo casi eccezionali.

Anche per tali ragioni, nonché nel rispetto degli artt. 13 e 14 del Regolamento, di seguito Le indichiamo specificamente
le finalita del trattamento (cio¢ gli scopi per cui i dati personali sono raccolti e successivamente trattati), nonché la
relativa base giuridica (ovvero la norma di legge — nazionale o comunitaria — o di regolamento, che consente il
trattamento dei Suoi dati): per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico di cui ¢ investito il Titolare (art. 6,1, lett.
e), del Regolamento) e, in particolare, per la gestione dell’avviso per I’iscrizione nell’elenco provinciale di idonei alla
nomina di direttore sanitario dell’Azienda provinciale per i servizi sanitari di Trento, previsto dall'art. 29 della legge
provinciale n. 16 del 2010.

Il conferimento dei Suoi dati personali ¢ obbligatorio per le finalita di cui sopra e per tutte quelle ausiliarie e connesse
(quali, ad esempio, attivita di controllo e consultive); il rifiuto al conferimento dei dati comportera 1’impossibilita di
corrispondere alla richiesta connessa alla specifica finalita.

3. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO

Il trattamento sara effettuato con modalita cartacee e con strumenti automatizzati (informatici/elettronici) con logiche
atte a garantire la riservatezza, ’integrita e la disponibilita dei dati stessi. I Suoi dati saranno trattati, esclusivamente
per le finalita di cui sopra, dal personale dipendente e, in particolare, da Preposti al trattamento (Dirigenti),
appositamente nominati, nonché da Addetti al trattamento dei dati, specificamente autorizzati ed istruiti. Sempre per le
finalita indicate, i Suoi dati potranno essere trattati da soggetti che svolgono attivita strumentali per il Titolare, che
prestano adeguate garanzie circa la protezione dei dati personali e nominati Responsabili del trattamento ex art. 28 del
Regolamento. L’elenco aggiornato dei Responsabili ¢ consultabile al sito www.provincia.tn.it.

4. PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI E PROFILAZIONE
E’ esclusa I’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione.

5. COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI (CATEGORIE DI DESTINATARI)

I Suoi dati potranno essere comunicati alle amministrazioni interessate alla gestione dell’avviso, in particolare
I’ Azienda provinciale per i servizi sanitari. I Suoi dati personali, fermo restando il divieto di diffusione dei dati relativi
alla salute (oltre che di quelli genetici e biometrici), saranno diffusi ai sensi e per gli effetti di cui all’avviso pubblico
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per I’iscrizione nell’elenco provinciale di idonei alla nomina di direttore sanitario dell’ Azienda provinciale per i servizi
sanitari di Trento.

6. TRASFERIMENTO EXTRA UE
I dati personali non saranno trasferiti fuori dall’Unione Europea.

7. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

In osservanza del succitato principio di limitazione della conservazione, Le comunichiamo che il periodo di
conservazione dei Suoi dati personali ¢ pari al periodo di vigenza dell'elenco provinciale di idonei alla nomina di
direttore sanitario dell'Azienda provinciale peri i servizi sanitari.

Trascorso tale termine i dati saranno cancellati, fatta salva la facolta del Titolare di conservarli ulteriormente per
finalita compatibili con quelle sopra indicate.

8. DIRITTI DELI’INTERESSATO

Lei potra esercitare, nei confronti del Titolare ed in ogni momento, i diritti previsti dal Regolamento. In base alla
normativa vigente Lei potra:

- chiedere 1’accesso ai Suoi dati personali e ottenere copia degli stessi (art. 15);

- qualora li ritenga inesatti o incompleti, richiederne, rispettivamente, la rettifica o I’integrazione (art. 16);

- se ricorrono i presupposti normativi, opporsi al trattamento dei Suoi dati (art. 21), richiederne la cancellazione (art.
17), o esercitare il diritto di limitazione (art. 18).

Ai sensi dell’art. 19, nei limiti in cui cid non si riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato, il Titolare
comunica a ciascuno degli eventuali destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali le rettifiche, o cancellazioni, o
limitazioni del trattamento effettuate; qualora Lei lo richieda, il Titolare Le comunichera tali destinatari. In ogni
momento, inoltre, Lei ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informativa

Luogo e data

FIRMA

SALVA CON NOME

STAMPA
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