AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(art. 13 D.lgs 196 del 30/06/2003 – D.lgs 101 del 10/08/2018 ed art. 13 G.D.P.R. Regolamento UE 679/2016)

Il sottoscritto ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________, nato a……………………….. prov….., il …………… e residente in ……………………., prov………Via::……………. N…….., consapevole, secondo quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000, in qualità di partecipante alla selezione pubblica per il conferimento dell’incarico di Direttore della Struttura Complessa a Direzione Universitaria di Chirurgia Generale, Endoscopia e laparoscopia del P.O. di Agrigento, ai sensi dell’art. 125 comma 7 bis lett c) e d) del D.lgs n. 502/92, indetta con deliberazione n. 204 del 11/02/2021 dell’ASP di Agrigento, Viale della Vittoria 321 Agrigento

AUTORIZZA
L’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento al trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, ai sensi dell’art. 13, comma 1, del D.lgs n. 196 del 30/06/2003, come modificato dal D.lgs n. 101 del 10/08/2018 in conformità del regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), così come previsto dall’avviso pubblico, ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione per l’espletamento della procedura selettiva, ivi compresa la pubblicazione sul sito web aziendale dei verbali e degli esiti della valutazione della Commissione esaminatrice esonerando la stessa da qualsiasi responsabilità.

Luogo e data__________________  
                                                                                                                             FIRMA
