Codice modulo: 009948

Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Servizio Politiche sanitarie e per la non
autosufficienza

Via Gilli, n. 4

38121 — TRENTO
serv.politsanitarie@pec.provincia.tn.it

CONTRATTO DI FORMAZIONE SPECIALISTICA AGGIUNTIVO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome

nato a provincia ( ) il [
residente a ovinpia ( ) cap

indirizzo n. civico

codicefiscale [ [ |[ [ [ [ T 1T T TTTT]

indirizzo di posta elettronica/posta elettronicetitieata (PEC)

n. telefono n. cellulare n. fax

al fine di beneficiare di contratto di formazion@esialistica aggiuntivo finanziato dalla Provincia
autonoma di Trento ai sensi dell'articolo 4 dellaghe provinciale n. 4/91 per la Scuola di
Specializzazione in presso I'Universita degli Studi
di , a decorrere dall’annad®uico ;

ai sensi dell'art. 47 del d.P.R. 445/00, consapewdalle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni
non veritiere, di formazione o uso di atti falsgchiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, nonché della decadenza dai beneafigeguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non vaitignalora dal controllo effettuato emerga la non
veridicita del contenuto di taluna delle dichiamaiirese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

- di essere residente in un comune della providciBrento da almeno due anni a decorrere dalla
data di scadenza per la presentazione della dondarpxﬂtempazmne al concorso per I'accesso alle
Scuole di Specializzazione riportata nel Bandol'péa ;

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4Jld I.p. 23/1992 e approvato con determinazior&3ndel 14 ottobr.
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barrare la casella di interesse

O di essere in possesso del diploma di abilitazidhesarcizio professionale, conseguito il

(gg/mm/annopvvero nella sessione (indicare sessione
ed anno)resso I'Universita di

O di essere in possesso di laurea abilitante consegui sensi del DL 18/2020 in data
presso I'Universita deglilisi

ovvero
O di non essere in possesso del diploma di abilitezadl’esercizio professionale*;

barrare la casella di interesse

O di non aver gia beneficiato di un contratto di fazione specialistica aggiuntivo finanziato
dalla Provincia autonoma di Trento ai sensi dditafo 4 della Legge provinciale n. 4/91;

OVvvero

O di aver gia beneficiato di un contratto di formamospecialistica aggiuntivo finanziato ai
sensi dell’articolo 4 della Legge provinciale @3/ ma di non aver concluso la formazione per
rinuncia o interruzione della stessa;

DICHIARA INOLTRE

- di mantenere la residenza in un comune della peavidi Trento per l'intera durata della
formazione specialistica;

- di impegnarsi, ai sensi del comma 2 e 2-bis dell'ardella legge provinciale n. 4/91, a
restituire alla Provincia autonoma di Trento, ghiporti dovuti ai sensi della deliberazione
della Giunta provinciale n. 1564 del 26 luglio 2013

- di impegnarsi, ai sensi dell'articolo 4 della Legg®vinciale n. 4/91, a collaborare con il
servizio sanitario provinciale per un periodo faa@lue anni, qualora I’Azienda provinciale
per i servizi sanitari lo informi del proprio inesse alla collaborazione entro 60 giorni dalla
comunicazione del conseguimento della Specialipr&zi

- di provvedere, al termine della formazione spesti@i, a comunicare per iscritto
all’Azienda provinciale per i servizi sanitari —8eio Acquisizione e Sviluppo, Via
Degasperi, 79 — 38123 Trento (Tel. 0461/904098@Nvienuta specializzazionentro 30
giorni dallo svolgimento dell’esame finale per il consegento del diploma di specialista;

- di essere a conoscenza di quanto previsto dalibedarione di Giunta provinciale n. 1564
del 26 luglio 2013 che disciplina le modalita dstrteizione delle somme di cui all’articolo 4
co 2 e 2bis della Legge provinciale n. 4/91

* Dichiara inoltre, qualora non in possesso delaia di abilitazione all'esercizio professionale di
impegnarsi all'acquisizione di tale diploma entiidio delle attivita didattiche, pena la decadenz
dal diritto al posto aggiuntivo.

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4Jld I.p. 23/1992 e approvato con determinazior&3ndel 14 ottobr.
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(la seguente dichiarazione & facoltafjva

o |l sottoscrittodichiara altresi di eleggere il seguente indirizzo di posta eleitra certificata (o
lindirizzo PEC sopra indiCat0) ........c.ocevriiiiiiiieiie e ieiieieenee e quale domicilio
digitale cui si chiede vengano inviati tutti i documentleecomunicazioni inerenti la procedura
attivata con la presente domanda.

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO

Si allega la seguente documentazione:

O informativa ex artt. 13 e 14 de Regolamento UE 79 @lel 2016 sul trattamento dei dati personali
debitamente sottoscritta;

O fotocopia di un documento d’identita del richiede(ge la domanda e sottoscritta con firma autografa
non in presenza del dipendente addetto);

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4Jld I.p. 23/1992 e approvato con determinazior&3ndel 14 ottobr.
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Modello per il cittadino (I. 1) — copia per I’Ammstrazione
Ed. n. 1-2019

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

Il Regolamento Europeo UE/2016/679 (di seguitoRlegjolamento”) stabilisce norme relative alla primiee delle
persone fisiche con riguardo al trattamento deimsonali.

In osservanza del principio di trasparenza previittbart. 5 del Regolamento, la Provincia autonotd rento Le
fornisce le informazioni richieste dagli artt. 134 del Regolamento (rispettivamente, raccolta pl&sso I'Interessato
e presso terzi).

Titolare del trattamento dei dati personali € la Provincia autonoma di Togdi seguito, il "Titolare"), nella persona
del legale rappresentante (Presidente della GiBntainciale in carica), Piazza Dante n. 15, 38122rento, tel.
0461.494697fax 0461.49460%-maildirezionegenerale @provincia.tn jitecsegret.generale @pec.provincia.tn.it

Preposto al trattamento é il Dirigerge temporedel Servizio Politiche sanitarie e per la non aufficienza; i dati di
contatto sono: indirizzo Via Gilli n. 4 - Trento, elt 0461.494165, fax 0461.494109, e-mail
serv.politsanitarie@provincia.tn.it. Il Prepostargche ilsoggetto designato per il riscontraall’Interessato in caso di
esercizio dei dirittexart. 15 — 22 del Regolamento, di seguito descritti

| dati di contatto deResponsabile della protezione dei dafjRPD) sono: via Mantova n. 67, 38122 — Trerftx,
0461.499277e-mailidprivacy@provincia.tn.i{indicare, nell’'oggetto: “Richiesta intervento Rekart. 38 Reg. UE").

Il trattamento dei Suoi dati personali sara impatmial rispetto della normativa sulla protezionedigi personali e, in
particolare, ai principi di correttezza, liceita teasparenza, di limitazione della conservazionenché di
minimizzazione dei dati in conformita agli artte®5 del Regolamento.

1. FONTE DEI DATI PERSONALI

| Suoi dati

() SONO Stati rACCOIt PrESSO . ..vueeie e et e et et et e e e e e e ee e

) provengono dalle seguenti fonti accessibili alli€o: ................coocoii i
v’ sono stati raccolti presso I'Interessato (Lei nsaue).

2. CATEGORIA DI DATI PERSONALI (INFORMAZIONE FORNIT A SOLO SE | DATI SONO
RACCOLTI PRESSO TERZI)

| dati personali trattati appartengono alla/e saetgiecategoria/e:

) Dati personali diversi da particolari categorialdti (c.d. dati comuni)

) Dati personali appartenenti a particolari categydridati (c.d. dati sensibili)

) Dati personali relativi a condanne penali e rgad. dati giudiziari)

[ Dati relativi allo stato di salute, genetici, bietmci (c.d. dati supersensibili)

3. FINALITA DEL TRATTAMENTO

Il principio di minimizzazione prevede come possassere raccolti e trattati soltanto i dati perigrextinenti e non
eccedenti alle specifiche finalita del trattamento.

Il principio di limitazione della conservazione aiste nel mantenere i dati in una forma che coesédentificazione
degli Interessati per un arco di tempo non superdiconseguimento delle finalita, salvo casi eicrei.

Anche per tali ragioni, nonché nel rispetto degfi.43 e 14 del Regolamento, di seguito Le indiai specificamente
la finalita del trattamento e labase giuridicache consente il trattamento dei Suoi dati:

per I'esecuzione di un compito di interesse pubbliadi cui € investito il Titolare (art. 6.1, lett.,&)el Regolamento) e,
in per il finanziamento del contratto di formaziosgecialistica ai sensi della Legge provincialebfaio 1991 n. 4 e
s.m..

Il conferimento dei Suoi dati personali & obbligaiger le finalita di cui sopra e per tutte quellesiliarie e connesse
(quali, ad esempio, attivita di controllo e conisel}; il rifiuto al conferimento dei dati comporéet'impossibilita di
corrispondere alla richiesta connessa alla spedifialita.

Per massima chiarezza, Le precisiamo che, essemdiatb sulle predette basi giuridiche, non & quimatiessario il
Suo consenso al trattamento di tali dati personali

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4Jld I.p. 23/1992 e approvato con determinazior&3ndel 14 ottobr.
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4. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO

Il trattamento sara effettuato con modalita cadaeecon strumenti automatizzati (informatici/elatici) con logiche
atte a garantire la riservatezza, l'integrita ditgponibilita dei dati stessi.

| Suoi dati saranno trattati, esclusivamente péinkita di cui sopra, dal personale dipendentaitdenente istruito e, in
particolare, da Preposti al trattamento (Dirigerdppositamente nominati, nonché da Addetti atana¢nto dei dati,
specificamente autorizzati.

Sempre per le finalita indicate, i Suoi dati potraressere trattati da soggetti che svolgono attisitumentali (ad
esempio fornitori di servizi informatici: TrentinDigitale SpA nonché dipendenti provinciali) perTitolare, che
prestano adeguate garanzie circa la proteziongadigpersonali e nominaesponsabili del trattamentoexart. 28 del
Regolamento. L’elenco aggiornato dei Responsalmitirésultabile al sit@vww.provincia.tn.it

5. PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI E PROFILAZION E
E esclusa I'esistenza di un processo decisionatevaiizzato, compresa paofilazione.

6. COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI (CATEGORIE D | DESTINATARI)

| Suoi dati saranno comunicati all’Azienda provaleiper i servizi sanitari per 'organizzazionel@eittivita formative
pratiche durante la formazione specialispea 'adempimento di un obbligo legaleai sensi della Legge provinciale 6
febbraio 1991 n. 4 e s.m.

Pertanto il conferimento dei dati personali € ajddiorio; il rifiuto alla comunicazione dei dati cportera
I'impossibilita di fornire la prestazione.

7. TRASFERIMENTO EXTRA UE
| dati personali non saranno trasferiti fuori daliione Europea.

8. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

In osservanza del succitato principio di limitazowlella conservazione, Le comunichiamo che il pleriali
conservazione dei Suoi dati personali, come prewisl “massimario di scarto”, € illimitato dallaccmlta dei dati
stessi, salvo revoca/decadenza del provvedimentmumcia da parte dell'interessato, per i dati diveda quelli
compresi nelle “particolari categoftie

Trascorso tale termine i dati saranno cancellatiafsalva la facolta del Titolare di conservaltitiormente per trattarli
a fini di archiviazione nel pubblico interesseriderca scientifica, o storica, 0 a fini statistici

9. DIRITTI DELL'INTERESSATO
Lei potra esercitare, nei confronti del Titolareiedgni momento, i diritti previsti dal Regolament
In base a tale normativa Lei potra:
» chiedere I'accesso ai Suoi dati persoeatittenere copidegli stessidrt. 15);
« qualora li ritenga inesatti o incompleti, richieder rispettivamente, la rettifica o I'integraziof@et. 16);
e sericorrono i presupposti normativichiederne la cancellazior{art. 17) o esercitare il diritto di limitazione
(art. 18);
e opporsi al trattamento dei Suoi d@tompresa I'eventuale profilazione) in qualsiasinmnento, per motivi
connessi alla Sua situazione particolane. 21).

Ai sensi dellart. 19, nei limiti in cui cio non si riveli impossibile @nplichi uno sforzo sproporzionato, il Titolare
comunica a ciascuno degli eventuali destinatarisomo stati trasmessi i dati personali le rettéich cancellazioni, o
limitazioni del trattamento effettuate; qualora leerichieda, il Titolare Le comunichera a tali tieatari.

In ogni momento, inoltre, Lei ha diritto di propemeclamo al Garante per la protezione dei datigredi.

Dichiaro di aver ricevuto e preso visione dellaserge informativa

Luogo e data FIRMA

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4Jld I.p. 23/1992 e approvato con determinazior&3ndel 14 ottobr.
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