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Il/La sottoscritto/a:%@[ﬂ CPQL\/E [/{/ { % (

in relazione alla nomina a membro del Collegio Sindacale effettuata con deliberazione n® 1193 del
13 settembre 2022,consapevole delle sanzioni civili, amministrative, penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R.
445 del 28 dicembre 2000 e dei controlli che I'Amministrazione é tenuta ad effettuare in relazione
alla veridicita delle dichiarazioni presentate, per quanto di mia conoscenza

DICHIARA

Titolarita di incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati:

Di non ricoprire alcun incarico e di non essere titolare di alcuna carica in Enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione;

QO Di ricoprire i seguenti incarichi o di avere la titolarita delle seguenti cariche in Enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Denominazione dell’Ente di diritto P.IVA o Codice Fiscale ‘ Descrizione dell'incarico o della carica '
ricoperta

privato it i |

.

Svolgimento di attivita professionali’:

X Di non svolgere alcuna attivita professionale;

O Disvolgere le seguenti attivita professionali:

Tipologia e descrizione dell’attivita | Sede legale P.IVA o Codice Fiscale
professionale

e In relazione a quanto sopra descritto, il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare
tempestivamente eventuali variazioni.

e Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai
sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016 di seguito indicata:

Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati”

I Art. 15, comma 1, lettera c) e Art. 41, comma 3 del D.Lgs. 33/2013.
2 Per attivita professionali, si intendono anche le prestazioni professionali svolte in regime intramurario.
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®  Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento UE/679/2016 la informiamo che i suoi dati personali che vengono raccolti ai fini del
completamento del procedimento di nomina, saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente.

®  Atal fine le facciamo presente che:

1. LU'Azienda USL Toscana sud est ¢ il titolare del trattamento, (dati di contatto: sede legale Via Curtatone n® 54 — 52100 Arezzo — pec:
ausltoscanasudest@postacert.toscana.it), rappresentata dal Direttore Generale pro tempore (dati di contatto: 0575/254102 -
direttoregenerale@uslsudest.toscana.it);

2. Peril Responsabile della protezione dei dati aziendale (RPD) i dati di contatto sono: privacy@uslsudest.toscana.it, tel. 0575/254156;

3. Il trattamento cui sono destinati i suoi dati personali & finalizzato all’assolvimento degli obblighi di pubblicazione previsti dal decreto
legislativo 14 marzo 2013 n® 33, art. 15, comma 1, lettera c);

4) La base giuridica & costituita:
dall'art. 6 paragrafo 1 lettera b) (il trattamento & necessario all’esecuzione di un contratto di cui I'interessato & parte) e lettera c) (il
trattamento é necessario per adempiere un obbligo legale al quale & soggetto il titolare del trattamento);
dall’art. 9 par. 1 lettera g) del Regolamento UE 1016/679 (il trattamento & necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla
base del diritto dell’Unione o degli Stati membri);
art. 2 sexies del Decreto Legislativo 196/2003 e s.m.i. lettera dd) “instaurazione, gestione ed estinzione di rapporti di lavoro di
qualunque tipo, anche non retribuito o onorario, e di altre forme di impiego, materia sindacale, occupazione e collocamento
obbligatorio, previdenza e assistenza, tutela delle minoranze e pari opportunita nell'ambito dei rapporti di lavoro, adempimento
degli obblighi retributivi, fiscali e contabili, igiene e sicurezza del lavoro”;

5) Il conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalita manuale e/o informatizzata, & obbligatorio e il loro
mancato conferimento preciude il rispetto della normativa in materia di “Trasparenza del Servizio Sanitario Nazionale”. | dati raccolti non
saranno oggetto di cormunicazione a terzi, se non per obbligo di legge;

6) Il titolare del trattamento non intende trasferire i suoi dati ad un paese terzo o ad un’organizzazione internazionale.

7) | suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento per il tempo necessario alla conclusione del procedimento
stesso, saranno poi conservati in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

8) Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la cancellazione se incompleti,
erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile
della protezione dei dati dell’Azienda Usl Toscana Sud Est.

9) Puo inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorita di
controllo (http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524).

Data e luogo
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3 |l presente modulo & stato firmato digitalmente.



