Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Lariana

Domanda di partecipazione alla assegnazione degli incarichi di ruolo unico di
Assistenza Primaria a ciclo di scelta (Per Graduatoria)

Bollo
€ 16,00

AI’ASST Lariana
PEC:
profocollo@pec.asst-lariana.it
La/ll sottoscritta/o Dr.ssa/Dr.
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/200, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000

(dichiarazione sostitutiva di certificazione) dichiara di essere:

nata/o a Prov.

il codice fiscale

residente a Prov.
via n. CAP.

tel.

mail @

pec @

(ogni comunicazione ufficiale avverra via pec).

Inserita/o nella graduatoria regionale di settore di cui dall’articolo 19 dell’ Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina
Generale valida per I’anno 2024.

Laureata/o dal voto

[ Lode (specificare eventuale lode)

DICHIARA altresi, di essere

Q residente nel territorio della Regione Lombardia dal
NEI COMUNE Qi vveveiie et er e e re e sre e e sreernens dal (gg/mm/aaaa) ........c...ccecveuvenne.

Q dinon essere residente in Regione Lombardia

precedenti residenze indicare (gg/mm/aaaa)
(da compilare solo nel caso in cui la residenza sia variata nell’ambito della provincia lombarda di riferimento)

FA DOMANDA
secondo quanto previsto dall’articolo 34, comma 5, lettera b) dell’ Accordo collettivo nazionale per la medicina generale
per I’assegnazione degli ambiti territoriali carenti di assistenza primaria a ciclo di scelta pubblicati sul Bollettino
Ufficiale della Regione Lombardia, serie avvisi e concorsi, n. 5 del 31.01.2024 e precisamente per i seguenti ambiti:

Campione d’Italia.

CHIEDE
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$ Regione
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in osservanza di quanto previsto dall’articolo 34, comma 13 dell’accordo collettivo Nazionale per la Medicina Generale,
di poter accedere alla riserva di assegnazione, come appresso indicato (barrare una sola casella; in caso di barrature di
entrambe le caselle 0 mancata indicazione della riserva prescelta, la domanda non potra essere valutata):

[J riserva per i medici in possesso del titolo di formazione specifica in medicina generale di cui al D.L.vo n. 256/91 o
277/2003;
[ riserva per i medici in possesso del titolo equipollente.

(*) E prevista la firma digitale. Eventualmente, in caso di firma autografa, in luogo dell’autenticazione della firma,

allegare fotocopia semplice di un documento di identita.

Ai sensi del Regolamento dell'Unione Europea numero 910/2014, cosiddetto regolamento “eIDAS” (electronic IDentification Authentication and
Signature - Identificazione, Autenticazione e Firma elettronica), la sottoscrizione della documentazione utile alla partecipazione al bando dovra essere
effettuata o con firma digitale o firma elettronica qualificata o firma elettronica avanzata. E ammessa quindi anche la firma con Carta Regionale dei
Servizi (CRS) o Carta Nazionale dei Servizi (CNS), purché generata attraverso I'utilizzo di una versione del software di firma elettronica avanzata
aggiornato a quanto previsto dal Decreto del Consiglio dei Ministri del 22/2/2013 "Regole tecniche in materia di generazione, apposizione e verifica
delle firme elettroniche avanzate, qualificate e digitali, ai sensi degli articoli 20, comma 3, 24, comma 4, 28, comma 3, 32, comma 3, lettera b) , 35,
comma 2, 36, comma 2, e 71".
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679

Al sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679
(di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei
dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto
della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui é tenuta I’ ASST di riferimento

Titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento ¢ il Direttore Generale dell’ASST.

Responsabile della protezione dei dati (DPO)
Il responsabile della protezione dei dati (DPO) e il Responsabile del trattamento dei dati sono individuati dalla ASST.

Finalita del trattamento

I dati personali da Lei forniti sono necessari esclusivamente all’espletamento da parte di questa Azienda della
formazione della graduatoria Aziendale per la assegnazione degli ambiti carenti ai sensi del vigente Accordo Collettivo
Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale.

Modalita di trattamento e conservazione

Il trattamento sara svolto in forma automatizzata, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 ¢
dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti
appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679.

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e minimizzazione dei dati, ai sensi
dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi
dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalita per le quali sono
raccolti e trattati.

Ambito di comunicazione e diffusione

Informiamo che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo esplicito
consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a
consulenti o ad altri soggetti per ’adempimento degli obblighi di legge.

| dati personali saranno pubblicati sul sito aziendale nell’apposita sezione.

Trasferimento dei dati personali
I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione
Europea.

Categorie particolari di dati personali

Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei
potrebbe conferire, al titolare del trattamento, dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cio€ quei
dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o
I'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica,
dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”. Tali categorie di dati potranno
essere trattate solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in calce alla presente
informativa.

Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione

Il Titolare del trattamento non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui
all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del
Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:
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a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di
destinatari a cui i dati personali sono stati 0 saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e
leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di marketing diretto;
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione;

h) chiedere al titolare del trattamento 1’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la
limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato
prima della revoca;

J) proporre reclamo a un’autorita di controllo.

Si rammenta che il conferimento dei dati personali richiesti risulta necessario per svolgere gli adempimenti
relativi alla finalita del trattamento e, pertanto, in caso di rifiuto, il richiedente non potra essere inserito nella
graduatoria.

Puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all”’ ASST di riferimento
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto 1’informativa che precede

Luogo, i ....

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta

Clesprimo il consenso ONON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati
come categorie particolari di dati.

Oesprimo il consenso O NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali a enti pubblici e societa
di natura privata per le finalita indicate nell’informativa.



Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Lariana

Domanda di partecipazione alla assegnazione degli incarichi di ruolo unico di
Assistenza Primaria a ciclo di scelta (Per i medici in possesso solo del titolo di
formazione specifica in medicina generale)

Bollo
€ 16,00

AII’ASST Lariana
PEC:
profocollo@pec.asst-lariana.it

La/ll sottoscritta/o Dr.ssa/Dr.
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/200, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000

(dichiarazione sostitutiva di certificazione) dichiara di essere:

nata/o a Prov.

il codice fiscale

residente a Prov.
via n. CAP.

tel.

mail @

pec @

(ogni comunicazione ufficiale avverra via pec).

Laureata/o dal voto

O Lode (specificare eventuale lode)

1 Di aver conseguito il titolo di formazione specifica in medicina generale di cui al DS.L.vo n. 256/91 0 277/2003
il

FA DOMANDA

secondo quanto previsto dall’articolo 34, comma 5, lettera c) dell’ Accordo collettivo nazionale per la medicina generale
per ’assegnazione degli ambiti territoriali carenti di assistenza primaria a ciclo di scelta pubblicati sul Bollettino
Ufficiale della Regione Lombardia, serie avvisi e concorsi, n. 5 del 31.01.2024 e precisamente per i seguenti ambiti:

Campione d’Italia.

(*) E prevista la firma digitale. Eventualmente, in caso di firma autografa, in luogo dell’autenticazione della firma,

allegare fotocopia semplice di un documento di identita.

Ai sensi del Regolamento dell'Unione Europea numero 910/2014, cosiddetto regolamento “eIDAS” (electronic IDentification Authentication and
Signature - Identificazione, Autenticazione e Firma elettronica), la sottoscrizione della documentazione utile alla partecipazione al bando dovra essere
effettuata o con firma digitale o firma elettronica qualificata o firma elettronica avanzata. E ammessa quindi anche la firma con Carta Regionale dei
Servizi (CRS) o Carta Nazionale dei Servizi (CNS), purché generata attraverso l'utilizzo di una versione del software di firma elettronica avanzata
aggiornato a quanto previsto dal Decreto del Consiglio dei Ministri del 22/2/2013 "Regole tecniche in materia di generazione, apposizione e verifica
delle firme elettroniche avanzate, qualificate e digitali, ai sensi degli articoli 20, comma 3, 24, comma 4, 28, comma 3, 32, comma 3, lettera b) , 35,
comma 2, 36, comma 2, e 71".
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679
(di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei
dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto
della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui é tenuta I’ ASST di riferimento

Titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento & il Direttore Generale dell’ASST.

Responsabile della protezione dei dati (DPO)
Il responsabile della protezione dei dati (DPO) e il Responsabile del trattamento dei dati sono individuati dalla ASST.

Finalita del trattamento

I dati personali da Lei forniti sono necessari esclusivamente all’espletamento da parte di questa Azienda della
formazione della graduatoria Aziendale per la assegnazione degli ambiti carenti ai sensi del vigente Accordo Collettivo
Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale.

Modalita di trattamento e conservazione

Il trattamento sara svolto in forma automatizzata, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 ¢
dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti
appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679.

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e minimizzazione dei dati, ai sensi
dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi
dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalita per le quali sono
raccolti e trattati.

Ambito di comunicazione e diffusione

Informiamo che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo esplicito
consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a
consulenti o ad altri soggetti per I’adempimento degli obblighi di legge.

| dati personali saranno pubblicati sul sito aziendale nell’apposita sezione.

Trasferimento dei dati personali
| suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione
Europea.

Categorie particolari di dati personali

Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei
potrebbe conferire, al titolare del trattamento, dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioé quei
dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o
I'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica,
dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”. Tali categorie di dati potranno
essere trattate solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in calce alla presente
informativa.

Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione

Il Titolare del trattamento non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui
all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del
Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:
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a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di
destinatari a cui i dati personali sono stati 0 saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e
leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di marketing diretto;
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione;

h) chiedere al titolare del trattamento 1’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la
limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato
prima della revoca;

J) proporre reclamo a un’autorita di controllo.

Si rammenta che il conferimento dei dati personali richiesti risulta necessario per svolgere gli adempimenti
relativi alla finalita del trattamento e, pertanto, in caso di rifiuto, il richiedente non potra essere inserito nella
graduatoria.

Puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all”’ ASST di riferimento
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto 1’informativa che precede

Luogo, i ....

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta

Clesprimo il consenso ONON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati
come categorie particolari di dati.

Oesprimo il consenso O NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali a enti pubblici e societa
di natura privata per le finalita indicate nell’informativa.



Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ASST Lariana

Domanda di partecipazione alla assegnazione degli incarichi di ruolo unico di
Assistenza Primaria a ciclo di scelta (Per trasferimento)

Bollo
€16,00

AII’ASST Lariana
PEC:
protocollo@pec.asst-lariana.it

La/ll  sottoscritta/o  Dr.ssa/Dr.
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/200, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000

(dichiarazione sostitutiva di certificazione) dichiara di essere:

nata/o a Prov. il

codice fiscale

residente a Prov.

dal via n. CAP.
tel.

mail @

pec @

(ogni comunicazione ufficiale avverra via pec).

DICHIARA altresi di essere:

Residente nel territorio della Regione dal e titolare di incarico a tempo

indeterminato per I’assistenza primaria presso 1I’ATS/ASL/ASST (specificare) dal

Incarichi pregressi a tempo indeterminato per 1’assistenza primaria presso:

QO ATS/ASL/ASST di ccocovveieiiieicec e, regione .....ccceevvvvennns dal .o
alo..o.ooo (detratti i periodi di eventuale sospensione dell’incarico).

QO ATS/ASL/ASST di ccocooveieiiieecicc e, regione .....ccceeevvvvennns dal .o
alo (detratti i periodi di eventuale sospensione dell’incarico).

P

Q con anzianita complessiva di assistenza primaria pari a mesi

FA DOMANDA DI TRASFERIMENTO

secondo quanto previsto dall’articolo 34, comma 5, lettera a) i) dell’Accordo Collettivo Nazionale per la medicina
generale per 1’assegnazione degli ambiti territoriali carenti per 1’assistenza primaria a ciclo di scelta pubblicati sul
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Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia, serie avvisi e concorsi, n. 5 del 31.01.2024 e precisamente per i seguenti
ambiti:

Campione d’Italia.

(*) E prevista la firma digitale. Eventualmente, in caso di firma autografa, in luogo dell’autenticazione della firma,

allegare fotocopia semplice di un documento di identita.

Ai sensi del Regolamento dell'Unione Europea numero 910/2014, cosiddetto regolamento “eIDAS” (electronic IDentification Authentication and
Signature - Identificazione, Autenticazione e Firma elettronica), la sottoscrizione della documentazione utile alla partecipazione al bando dovra essere
effettuata o con firma digitale o firma elettronica qualificata o firma elettronica avanzata. E ammessa quindi anche la firma con Carta Regionale dei
Servizi (CRS) o Carta Nazionale dei Servizi (CNS), purché generata attraverso I'utilizzo di una versione del software di firma elettronica avanzata
aggiornato a quanto previsto dal Decreto del Consiglio dei Ministri del 22/2/2013 "Regole tecniche in materia di generazione, apposizione e verifica
delle firme elettroniche avanzate, qualificate e digitali, ai sensi degli articoli 20, comma 3, 24, comma 4, 28, comma 3, 32, comma 3, lettera b) , 35,
comma 2, 36, comma 2, e 71".
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679
(di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei
dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto
della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui e tenuta I’ASST di riferimento

Titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento & il Direttore Generale dell’ASST.

Responsabile della protezione dei dati (DPO)
Il responsabile della protezione dei dati (DPO) e il Responsabile del trattamento dei dati sono individuati dalla ASST.

Finalita del trattamento

| dati personali da Lei forniti sono necessari esclusivamente all’espletamento da parte di questa Azienda della
formazione della graduatoria Aziendale per la assegnazione degli ambiti carenti ai sensi del vigente Accordo Collettivo
Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale.

Modalita di trattamento e conservazione

Il trattamento sara svolto in forma automatizzata, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 ¢
dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti
appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679.

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e minimizzazione dei dati, ai sensi
dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi
dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalita per le quali sono
raccolti e trattati.

Ambito di comunicazione e diffusione

Informiamo che i dati raccolti non saranno mai diffusi € non saranno oggetto di comunicazione senza Suo esplicito
consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a
consulenti o ad altri soggetti per I’adempimento degli obblighi di legge.

| dati personali saranno pubblicati sul sito aziendale nell’apposita sezione.

Trasferimento dei dati personali
| suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione
Europea.

Categorie particolari di dati personali

Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei
potrebbe conferire, al titolare del trattamento, dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cio¢ quei
dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o
I'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica,
dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”. Tali categorie di dati potranno
essere trattate solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in calce alla presente
informativa.

Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione

Il Titolare del trattamento non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui
all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

Diritti dell’interessato
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In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del
Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di
destinatari a cui i dati personali sono stati 0 saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e
leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di marketing diretto;
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione;

h) chiedere al titolare del trattamento 1’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la
limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato
prima della revoca,;

Jj) proporre reclamo a un’autorita di controllo.

Si rammenta che il conferimento dei dati personali richiesti risulta necessario per svolgere gli adempimenti
relativi alla finalita del trattamento e, pertanto, in caso di rifiuto, il richiedente non potra essere inserito nella
graduatoria.

Puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all’ASST di riferimento
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto 1’informativa che precede

Luogo, 1i ....

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta

Cesprimo il consenso ONON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati
come categorie particolari di dati.

Oesprimo il consenso O NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali a enti pubblici e societa
di natura privata per le finalita indicate nell’informativa.



