Allegato C

Spettabile

PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO
Ufficio Economia Sanitaria

Via Canonico Michael Gamper, 1

39100 BOLZANO

gesundheilsoakonomie ecanomiasaniiana@pec.prov.bz.il

DOMANDA DI CONFERMA ISCRIZIONE

al registro provinciale dei/delle candidati/e alla nomIna a sindaci deli'Azlenda Sanitaria dell'Alto Adige e
dichiarazione di interesse alla copertiura della posizione (ai sensi degli articoli 15 e 15-bis della legge

provinciale 21 aprile 2017, n. 3, "Struttura organizzativa del Servizio sanitario provinciale" e ss.mm.ii.)

1
llfLa solloscritto/a Dsoker &(}'\f‘-—\ WAL

s+ D D - GEED

residentea L P"OV-CAP-_
via/piazza ~

CHIEDE

di confermare l'iscrizione al regislro provinciale dei/delle candidati/e alla nomina a sindact dell'Azienda Sanitaria
dell'Altc Adige, disciplinato dagli articoli 15 e 15 bis della legge provinciale 21 aprile 2017, n. 3, "Slrutlura

organizzaliva del Servizio sanllario provinciale" e ss.mm.ii.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss. min. ii, consapevole delle sanzioni
penali, nel caso di dichiarazionl non veritiere, di formazione o uso di alti falsi, richiamate dall'articolo 76 del
medesimo D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm. ii, honché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non

veridicita del contenuto di talune delle dichiarazioni rese (arl. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss. mm. ii),

DICHIARA

g di aver presentato domanda di iscrizione al registro dei/delle candidali/e alla nomina a membro del Collegio
sindacale in data _Lf[[%f Aod o
(W che le dichiarazioni su fatli, stati e qualith personali rese nella domanda di iscrizione al registro non hanno

subilo alcuna variazione/moditica,
OVVERO

(3 che le dichiarazioni su falti, stati e qualita personali rese nella domanda di iscrizione al registro hanno subito le

seguenti variazioni /maodifiche:




3 e di essere disponibile, se nominato/a, a rimuoverla/le entro il termine di dieci giomi dal ricevimento della
comunicazione di avvenuta nomina, trasmettendo allUfficio Economia Sanltaria copia della lettera di
dimissioni/dichiarazione attestante la cessazione della causa di mancata indipendenza/confiitto di interesse,
unitamente alla dichiarazione di accettazione dell'incarico;

d di essere disponiblle, se nominato/a, ad accettare l'incarico;

O di NON essere disponibile, se hominato/a, ad accetlare l'incarico.

DICHIARA, INOLTRE

III' di richiedere che le comunicazioni inerenti all'istanza avvengano esclusivamente tramite il seguente indirizzo
di posta elettronica certiflcata (PEC) 3

d{da compilare solo in caso di istanza presentala in forma digitale)

di aver assolto I'imposla di bollo dovuta (€ 16,00) mediante marca da bollo avents i seguenti esiremi:

n.° identificativo (seriale) {)'l IS J\{qngl GJ g t
data di emissione /l /oL ‘L—’ZC

e di utilizzare la sopra identificata marca da bollo esclusivamente per la presente domanda, provvedendo
a conservare il contrassegno per tre annl al sensi e per gli effetti di cui all’art. 37 del D.P.R. 642/1972 e

ss.mm.ii.

(3 (da compilare solo in caso di istanza presentata a mano o per mezzo del servizio postale

{ 0003871
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O di impegnarsi a comunicare tempestivamente cgni variazione dei requisiti e delle condizioni sopra dichiarati,

che sopraggiunga nel corso dell'incarico assunto.



Si allega alla presente:
1. copia folostatica non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validita del/della candidato/a

(fronte e relro);
2. curriculum vitag aggiornalo (modelio europao Europass) del/dslla candidalo/a;

3. cerlificato di apparlenenza o aggregazione a uno dei gruppi linguistici di data non anteriore a 6 mesi, In originale

ed in busta chiusa.

Luogo e data ’R(&\(DC,O ZA{\D(( [ZOZQ Firm: g —
[




Informativa al sensi degli arl. 13 e 14 del Regolamento UE - GOPR 2016/679

Titolar | trallamanto del dail personali & la Pravincla Autonoma di Bolzano, presso Piazza Silvius Magnago, 1 - Palazzo 1, 39100 Bolzana,
E-Mail: direzionagenerale@provingia.bzil, PEC: generaldirekiion direzignegeneral ac.orov, be.it

Responsabile deila protezione del dali (RPD): | dati di contalto del RPD della Provincia Autonama di Balzano sono i seguenti: Provincia
Autonoma di Bolkzano - Uflicia Organizzazione, Piazza Silvius Magnago, 1 - Palazzo 1, 39100 Balzano,

E-Mall: ipd@provineia.bz.il, PEC: ipd dshi@pee.prov.bz.il,

Orlaine del dall: | dati personali sono raccolti direllamente presso linteressalo al momento della presentazione della domanda di
partecipazione. Inallre, ai sensi dell'arl, 71 def D.P.R. 445/2000, 'Amministrazione pud acquisire e verilicare d'ufticio le informazionl contenute
nelle dichiarazioni sostilutive, rchiedendo dali e documentl ad alire amministrazioni pubbliche o a soggelti prvali awtorizzall. In tali casi, lorigine
del dali personali & indk nelle ammini loni o enti detentori delle informazionl oggelto di verifica (es.: albl professionali, enti
ceftilicaton, allre PA).

Catagorle dei dali: i dati lorniti e i dali raccalli sono dali personali comuni e dali giudiziari, nei fimili di legge e per quanto necessario alla verfica
dei requisili previsti dal bando.

Einalita dal trattamenta: | dati fomili saranno trattati da personale autorizzato del’Amministrazione pravinciale anche in forma eletironica, per
le finalita istiluzionali connesse al procedimento amministralive per il quale sono resi in base alla legge provinciale 3/2017 —art. 15 e 15-bis. La
raccolla presso terzi & affettuala In adempimento degli obblighi previsti dal DPR 445/2000, nonché per il perseguimento di uninleresse pubblico
rilevante. Praposia al traltaniento dei dali & |l Diraltoreda Direttrice pro tempare della Ripartizione Salute dell'Amministrazinne provinciale presso
la prapna seds (via C o Michael Gampar, | - Palazzo 12, 39100 Balzana). Il conterimento del dati @ abligatario per lo svo!gimento del
comphl amministativi dchiesti, In caso di rifiuto di conferimento el dati richiesti non si polra dare seguito alle richiesie avanzale ed alls istanze
Inallrate.

Comunicazione e destinatarl dai dati: | dati potranno essere comunicali al personale della Ripartizione Salute e dell'Ufficio Economia
Sanitaria per gli adempimenti dagli obblighi di legge neli'ambits dello svolgimento delle proprie funzioni istiluzionali & comungue In siretla
relazione al procedimento amminisiralivo avviato. Palranno altres) essere comunicati a soggetti che forniscono servizi per la manutenzione e
gestione del sislema informalico dell'’Amminisirazione provinciale e/o det sito Internet istituzionale dell Ente anche in madalita cloud
computing. Il cloud provider Microsoft talia Stl, fornitore alla Pravincia del sewvizlo Oflice365, s & impegnala in base al cenlrallo in essere a
non Iraslerire dati personali al dl fuori dell'Unione Europea e | Paesi dell'Area Economica Europea (Norveqia, Islanda e Liechlenslein), senza
le adeguate garanzie previste al Capo V del Regolamento. | dastinalari dei dati di cui sopra svolgono la funzione di responsabile esterno def
Iraltamenlo dei dali, oppure aperana in totale autonamia come dislinti Titolari del iraltamento,

Trasterimanil di datl: Non saranno trasmessi dati personali in Paesi extra UE.

Dilfuslone: Laddove la diffusione dei dali sla obbligaloria per adempiere a specilici obblighi di pubblicita previsli dall'crdinamenio vigenle,
rimangono salve le garanzie previste da disposizioni di legge a protezione dei dali personali che riguardano linteressaloTinteressala.

Durata: | dati verranna conservali per il periodo necessario ad assolvere agli obbtighi dl legge vigenti in materia liscals, contabile, amminisirativa.
Processo dacislonale automalizzalo: 1 trallamento dei dali non & fandata su un processo decisionale autamatizzato.

Dirilli dell'interessalo: In base alla normativa vigente linteressalo/interessala ottiene in ogni mamenlo, con richiesla, l'accassa ai propri dati;
qualora [i ritenga inesatti o incompleli, pud richiederne rispallivamente fa retlifica e lintegrazione; rcorrendone | presupposti di legge opparsi al
loro trattamento, richiederne la cancellazione owvero |a limltazione del traltamento. In tale ultima caso, esclusa laconservazione, | dali persenali,
aggello di limilazione del lraitamento, potranne essere traliali solo con il consenso delidella richiedente, per I'esercizio giudiziate di un diritto
del Tilolare, per la tutela del diritti di un terzo ovvero per molivi di rifevante inleresse pubblico.

La richiesta & disponiblle alla seguenle pagina web: hilps:iwway. provinzia, bz itifamminisirazione-rasnarenta/dati-ultanor asp

Rimedi: In caso di mancata risposta enlro 1 termine di 30 giorni dalla presentazione della richiesta, salvo prorega motivata fino a 60 giomni per
ragioni dovute alla complessita o all'elevalo numero di richieste, linleressato/linleressata pus proporre reclamo all'Autorita Garanle per la
prolezione del dali o inallrare ricorso aliaulorita giurisdizionale.

¢ Ho preso vislone e compreso le informazioni sul traltamento del

Luogo e data _ (jgf_(:g_",,\ bz Z/‘ IUI'” 2432 o~ Firma
|

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss. mm. ii, la presente domanda é stata:
{barrare una delle due casslie)

3 soitoscritta, previa ldentilicazione del/della richiedente, in presenza del/della dipendente addello/a

Riservalo allUlficio — Idenlilicazione dellistante
Rome E Cognoma I
Documenlo (tpa) - ) N
Apasciator] o da -

" iirma delia lunzionario/a addetto’a)

findicare in stampalelio il nome d=lia funzionario/a addaltora)

O sottoscritta e presentala unitamente a copia folostatica non autenticala di un documento di identita (fronte e
retro) in corso di validita delidelia sottoscrittore/soltoscrittrice.



