Fac simile

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE selezione per il conferimento di n. 1 incarico di Alta specializzazione con contratto di lavoro subordinato a tempo pieno e determinato ex art. 110 comma 1 T.U.E.L. nel Settore tecnico

Il/La sottoscritto/a 

..............................................................................................................................................., nato/a  il ................................., a ......................................................................................... ......................................... (............), residente in ............................................................... via/piazza …………........................................................................, n. ............................. C.F. ......................................................................., reperibile al numero telefonico .............................................., fax .............................................., preso visione dell’avviso indicato in oggetto,

CHIEDE

di partecipare alla procedura di selezione  pubblica indicata in oggetto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

(REQUISITI GENERALI)

 FORMCHECKBOX 
 
di non incorrere in una delle cause ostative al conferimento dell’incarico previste dall’articolo 33 del Regolamento di organizzazione del personale  e dalle altre vigenti disposizioni di legge

(REQUISITI SPECIFICI)

 FORMCHECKBOX 
 
di essere in possesso del seguente titolo di studio ..................................................................................... conseguito nell’anno ........................... con la seguente votazione ..................../....................;

 FORMCHECKBOX 
 
di essere in possesso degli ulteriori titoli di studio/di specializzazione/altro, per i quali è indicato l’anno di conseguimento e la votazione/valutazione riportata:

 FORMCHECKBOX 
 
............................................. anno ............................ votazione/valutazione .......................................;

 FORMCHECKBOX 
 
............................................. anno ............................ votazione/valutazione .......................................;

 FORMCHECKBOX 
 
............................................. anno ............................ votazione/valutazione;

 FORMCHECKBOX 
 
di avere la seguente esperienza professionale:


................................................................................................................................................................ per un periodo di giorni/settimane/mesi/anni ........................................................................................;

 FORMCHECKBOX 
 di aver conseguito una particolare specializzazione professionale, culturale e scientifica desumibile dalla formazione universitaria e post-universitaria, da pubblicazioni scientifiche e da altre concrete esperienze di lavoro maturate per almeno un triennio , o provenienti dai settori della ricerca e della docenza universitaria (indicare la tipologia, la durata  delle esperienze maturate). 


...............................................................................................................................................................

 FORMTEXT 
...............................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 

di avere svolto le seguenti attività di tipo specialistico (a titolo esemplificativo: pubblicazioni/docenze/attività di consulenza/ricerche/ ecc.)  


...........................................................................................................

 FORMTEXT 
........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

 FORMTEXT 
........................................................................................................................................................................
Infine il/la sottoscritto/a 

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 
di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali riportata nell’avviso di selezione;

 FORMCHECKBOX 
 
che tutte le comunicazioni inerenti la procedura dovranno essere inviate ad uno dei seguenti recapiti: via/piazza ......................................................................., n. ............. località .............................................. prov. ........... / fax .............................................. / PEC ..............................................
……………………………………, lì ……………………………………
Firma

....................................................................
N.B.

Alla presente domanda di partecipazione alla selezione viene allegata la fotocopia di un valido documento di riconoscimento e il Curriculum vitae in formato europeo 

Firmato digitalmente 

....................................................................
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Informativa sul trattamento dei dati personale da parte della Comunità Montana Goceano 

(art. 13, Regolamento GDPR (UE) 2016/679 ”

Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del Reg. UE 679/2016 “Regolamento generale sulla protezione dei dati personali”, si forniscono le seguenti informazioni relative al trattamento dei dati forniti direttamente dagli interessati per le finalità e nell'ambito delle attività connesse e strumentali alla gestione della SELEZIONE DI CANDIDATI PER L’AVVIO DI TIROCINI FORMATIVI DI INSERIMENTO E/O REINSERIMENTO LAVORATIVO, presso Comunità Montana Goceano, in esecuzione della deliberazione della Giunta 44 in data 21.10.2021.

Titolare del trattamento: Comunità Montana Goceano piazza San Francesco, 1 - 07011 - BONO (SS) - Tel. 079.790050 - Fax 079.790845 PI/CF 81002640902 - PEC: cmgoceano@pec.cmgoceano.it 
RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DATI (R.D.P.):

Nominativo: SIPAL s.u.r.l. referente Dott. Danilo Cannas

Telefono: 07042835

Indirizzo di posta elettronica: dpo@sipal.sardegna.it 

Raccolta dati personali:
I Suoi dati personali sono raccolti dall’Ente ed avviene attraverso la registrazione dei dati, richiesti nella domanda e del curriculum, direttamente nella nostra banca dati.

Il trattamento è improntato a principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza.

La invitiamo a non indicare dati ulteriori ad eccezione di quelli espressamente richiesti e/o di quelli che siano da Lei ritenuti assolutamente indispensabili al fine di consentire all’Ente  un’adeguata valutazione della Sua candidatura e l’espletamento della procedura selettiva.

Finalità del trattamento cui sono destinati i dati e Base giuridica:
I dati contenuti nella domanda e nei documenti alla stessa allegati saranno utilizzati esclusivamente ai fini della gestione della procedura selettiva, nel rispetto e in applicazione delle disposizioni normative vigenti in materia 

Il trattamento dei dati personali – ivi compresi eventuali dati sensibili (“categorie particolari di dati”) e relativi a condanne penali o reati (“giudiziari”) per i quali è necessario un Suo consenso da esprimere in calce alla domanda – raccolti tramite la domanda di partecipazione e/o nel corso degli eventuali successivi colloqui e prove selettive, avviene per le finalità di gestione della selezione in argomento.

Tutti i dati raccolti sono trattati, quindi, esclusivamente per adempimenti connessi all'attività di istituzionale dell’Ente, la cui base giuridica è rinvenibile nella necessità di eseguire un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito l’Ente (relativamente alle modalità di selezione del personale attraverso un avviso pubblico).

Natura del conferimento dei dati:
Il conferimento dei dati indicati nella domanda e nei documenti richiesti è obbligatorio. Il mancato conferimento potrebbe comportare l’impossibilità per l’Ente di prendere in considerazione la Sua candidatura e la partecipazione alla selezione. 

Modalità di trattamento di dati:
I dati saranno trattati con strumenti manuali, informatici e telematici nell’ambito ed in ragione delle finalità sopra specificate e, comunque, sempre rispettando la sicurezza e la riservatezza degli stessi.

Il trattamento dei dati avverrà nel rispetto delle misure di sicurezza adottate dall’Ente, in conformità alla legge e ai provvedimenti del Garante per la protezione dei dati personali.

Durata del trattamento e della conservazione:
I dati raccolti attraverso la domanda di partecipazione e riferiti alla Sua “candidatura/selezione”, saranno conservati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti, per adempiere ad obblighi contrattuali o precontrattuali, di legge e/o di regolamento (fatti salvi i termini prescrizionali e di legge, nel rispetto dei diritti e in ottemperanza degli obblighi conseguenti).

Diritti degli interessati: Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/2016 (dall’art.15 all’art.22), in particolare: il diritto di accedere ai propri dati personali, il diritto di chiederne la rettifica o la limitazione, il diritto all’aggiornamento se inesatti o incompleti, il diritto alla cancellazione in presenza delle condizioni richieste ed, infine il diritto ad opporsi al trattamento rivolgendo la richiesta al responsabile del trattamento o al Responsabile per la Protezione Dati ai recapiti sopraindicati. Nell’oggetto di tale richiesta dovrà essere specificato il diritto che si intende esercitare e dovrà allegare, se la richiesta non proviene da PEC intestata all’interessato, un proprio documento

Si ricorda inoltre che il soggetto interessato ha sempre il diritto di proporre un reclamo all'Autorità Garante per la protezione dei dati personali per l’esercizio dei suoi diritti o per qualsiasi altra questione relativa al trattamento dei suoi dati personali. 

L’interessato ha sempre il diritto di revocare il consenso al trattamento prestato per le finalità sopra indicate, senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca.

Per presa visione

Firma …………………………………………….. 
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