
Oggetto: dichiarazione sostitutiva e atto di notorietà relativa al possesso dei requisiti di partecipazione ed all’assenza di cause di divieto di nomina, conflitti di interesse e altre cause ostative.
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………. nato/a il ....../....../............ a ………………….............................................................. (Prov. ...........) residente nel Comune di ………………….............................................……… (….) Stato …………...………….. Via/Piazza …...…….............………………… n. ……. Codice Fiscale ………………………................................ in qualità di .............................................................................................................................................................consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, essendo a conoscenza della decadenza dei benefici conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. n. 445/2000) e consapevole che l’amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del medesimo decreto, con riferimento all’ AVVISO DI PROCEDURA SELETTIVA PUBBLICA FINALIZZATA ALL’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA NOMINA DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE IN FORMA COLLEGIALE DELL’ASP CITTA’DI SIENA

DICHIARA
· Di essere cittadino/a italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

· Di godere dei diritti civili e politici;

· Di essere in possesso di diploma di laurea (vecchio ordinamento) o laurea specialistica o laurea magistrale in ............................................................................................................ (si v. curriculum vitae in allegato);

· Di essere in possesso dell’esperienza specificamente richiesta alla sezione “Requisiti” al punto 3 dell’avviso di selezione come da curriculum formativo e professionale allegato;

· Di NON rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero che abbiano rivestito tali incarichi e cariche nei tre anni precedenti la nomina;

· Di NON avere che abbiano in corso rapporti di lavoro dipendente o rapporti continuativi di collaborazione con ASP Città di Siena o che comunque siano per la loro attività in conflitto di interessi con l’ASP Città di Siena;

· Di NON essere stati destinatari di validi ed efficaci atti risolutivi di precedenti rapporti di impiego pubblico comminati per insufficiente rendimento o per produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti;  

· di NON essere stato destituito o dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, ovvero licenziato per motivi disciplinari;  

· di NON aver riportato condanne penali, non essere stato interdetto o sottoposto a misure che impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni normative in materia, la costituzione del rapporto di lavoro con la pubblica amministrazione.
· Di NON essere responsabile della prevenzione della corruzione presso la stessa amministrazione; 

· Di NON aver svolto attività professionale abituale e continuativa in favore o contro l’Azienda;

· Di NON avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo grado con dirigenti in servizio nell’Azienda o con l’organo di indirizzo politico - amministrativo;

· Di NON essere revisore dei conti presso la stessa Azienda;

DICHIARA ALTRESÌ
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione rendendo se il caso, una nuova dichiarazione sostitutiva;

· di aver preso visione e di accettare senza riserve tutte le condizioni dell'avviso di selezione in oggetto;
· di essere consapevole che i dati relativi alla presente dichiarazione e il curriculum verranno pubblicati nella sezione Amministrazione Trasparente – Bandi di Concorso di cui al D.Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.;
· Che qualsiasi comunicazione relativa alla procedura in oggetto, potrà validamente essere effettuata – ad ogni effetto al seguente indirizzo di posta elettronica, con l’impegno di comunicare per iscritto al Direttore le eventuali variazioni:

· E-mail…………………………………………………….

· E-mail posta elettronica certificata (PEC)……………………………………

Luogo e data, .............................., ......./......../............
Il/La Dichiarante
...................................................................
INFORMAZIONI DA FORNIRE ALL'INTERESSATO

DATI RACCOLTI PRESSO L'INTERESSATO

(ex art. 13 GDPR 2016/679)

TRATTAMENTO: EL10 - Concorsi e avvisi di selezione

Gentile Interessato,

di seguito le forniamo alcune informazioni che è necessario portare alla sua conoscenza, non solo per ottemperare agli obblighi di legge, ma anche perché la trasparenza e la correttezza nei confronti degli interessati è parte fondante della nostra attività.

	

	TITOLARE DEL TRATTAMENTO

	

	Il Titolare del Trattamento dei suoi dati personali è l’ASP Città di Siena, responsabile nei suoi confronti del legittimo e corretto uso dei suoi dati personali e che potrà contattare per qualsiasi informazione o richiesta ai seguenti recapiti:



	

	Titolare del Trattamento: l’ASP Città di Siena

	
	

	
	Sede: Via Campansi, 18 SI 
Contatti e recapiti:

	
	
	

	
	Pec
	direzione@pec.asp.siena.it

	
	Telefono
	0577 1791001

	RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO)

	

	Potrà inoltre rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati per avere informazioni e inoltrare richieste circa i suoi dati o per segnalare disservizi o qualsiasi problema eventualmente riscontrato.

	Il Titolari del Trattamento dati è l’ASP Città di Siena e ha nominato Responsabile della Protezione dei Dati FORMANAGEMENT s.r.l. 

	

	Responsabile della Protezione dei Dati FORMANAGEMENT s.r.l. contatti: Dr. Fabiano Santo; mail: dpo@santofabiano.it che potrà contattare ai recapiti precedentemente indicati

	
	

	
	

	
	
	

	FINALITÀ DEL TRATTAMENTO

	

	I suoi dati personali sono raccolti e trattati per le finalità riportate di seguito insieme alla base giuridica di riferimento:

	
	
	

	Finalità
	Dati trattati
	Base Giuridica

	Selezione pubblica del personale
	Codice fiscale ed altri numeri di identificazione personale; Nominativo, indirizzo o altri elementi di identificazione personale; Lavoro (occupazione attuale, precedente, curriculum, ecc.); Istruzione e cultura; Dati di contatto (numero di telefono, e-mail, ecc.)
	Il trattamento è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento - Norma Stato membro (D.lgs. 165/2001)


	I suoi dati non saranno comunicati ad alcun destinatario.

	DURATA DEL TRATTAMENTO

	

	La durata del trattamento è determinata come segue:

· 10 anni dal termine della selezione

	DIRITTI DELL'INTERESSATO

	

	Oltre alle informazioni sopra riportate, per garantirle un trattamento dei suoi dati il più corretto e trasparente possibile, deve essere a conoscenza del fatto che:

	

	· ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai suoi dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che la riguarda o di opporsi al loro trattamento;

· se ha fornito il consenso per una o più specifiche finalità, ha il diritto di revocare tale consenso in qualsiasi momento;

· ha il diritto di proporre reclamo alla seguente Autorità di Controllo: Garante per la protezione dei dati personali.

	

	Inoltre,

	

	ha l’obbligo legale di fornire i suoi dati altrimenti è soggetto a sanzioni come previsto dalla normativa.


DICHIARAZIONE DI CONSENSO

Il sottoscritto/a

Nome e Cognome 
_______________________ 

Codice Fiscale 
_______________________ 

Luogo di nascita 
_______________________ 

Data di nascita 
_______________________ 

	

	TITOLARE E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO

	

	Ricevuta, letta e compresa l’informativa relativa all’utilizzo dei miei dati personali (di cui all’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679), da parte del Titolare del Trattamento l’ASP Città di Siena secondo le finalità riportate di seguito:

Selezione pubblica del personale.

	FINALITÀ PER LE QUALI NON È RICHIESTO CONSENSO

	

	Preso atto che il trattamento dei miei dati personali è necessario:


	- per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento

	

	relativamente alle finalità di seguito riportate, per le quali non è richiesto il mio consenso:
Selezione pubblica del personale.


Località e data: _____________________



Firma dell'interessato


_______________________________


