Egr. Sig. Sindaco

del  Comune di    ATRI

OGGETTO: Domanda di partecipazione per la designazione di un Rappresentante del Comune di Atri in seno al Consiglio di Amministrazione dell’I.P.A.B.  Orfanotrofio Femminile “D. Ricciconti” di Atri.
   Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________, nato/a a _________________________ il ________________________ e residente in _________________________ Via _________________________________________________, Tel. _______________________  E-Mail: ___________________________ ,  in riferimento all’avviso pubblico in data ________________, relativo all’oggetto,  rivolge alla S.V. Ill.ma  formale 

I S T A N Z A

per essere designato/a, quale Rappresentante del Comune di Atri, per la nomina presso il Consiglio d’Amministrazione dell’I.P.A.B. Orfanotrofio Femminile “D. Ricciconti” di Atri.
A tal fine allega alla presente:

a) Autocertificazione resa ai sensi del DPR 445/2000 circa l’inesistenza a proprio carico di condizioni di ineleggibilità, incompatibilità o esclusione richiesti dagli indirizzi adottati dal Comune di Atri e dalle vigenti norme in materia per la nomina di che trattasi;

b) Curriculum vitae con indicati i requisiti di esperienza, preparazione e competenze tecniche e/o amministrative richiesti  nell’avviso pubblico;

c) Informativa/consenso sulla “Privacy” prevista dal D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, e s.m.i.   debitamente sottoscritta..

     Distinti saluti.

Luogo e data: __________________________

                                                                                          Il/La  Richiedente

_______________________________

Istanza di partecipazione per la designazione del Rappresentante del Comune di Atri in seno al Consiglio di Amministrazione dell’I.P.A.B.  Orfanotrofio Femminile  “D. Ricciconti” di Atri – Avviso del 27/01/2010. (da allegare alla domanda).

******

Informativa ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 e succ. mod. e integr.
(Codice in materia di protezione dei dati personali)

  Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti.

   Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto le forniamo le seguenti informazioni:

1. i dati da Lei conferiti saranno trattati  per:

a. consentire la gestione cartacea ed elettronica del procedimento amministrativo riguardante le nomine,  designazioni e  revoche dei rappresentanti del Comune presso enti, aziende ed istituzioni, in relazione al quale il conferimento dei dati è obbligatorio. L’eventuale rifiuto a fornirli potrebbe comportare  la mancata o parziale definizione del procedimento amministrativo.

b. finalità connesse ad obblighi previsti da leggi, regolamenti o da normative impartite da Autorità legittimate e da organi di vigilanza e controllo;
c. finalità connesse e strumentali allo scopo inerente il procedimento di cui al precedente punto a);
d. essere utilizzati dal Comune per creare indirizzari, aggiornati a seguito di sua comunicazione scritta limitatamente alle finalità di cui al precedente punto a).

2. Il trattamento dei dati avverrà con strumenti manuali e informatici, garantendone la sicurezza e la riservatezza e sarà svolto direttamente dal Comune di Atri, quale Titolare del trattamento, e per esso dal  Responsabile dell’Ufficio Segreteria & Organizzazione, anche con l’ausilio di “incaricati del trattamento” all’uopo autorizzati.

3. In ogni momento potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003.

Consenso Legge Privacy

Preso atto dell’informativa di cui sopra, il/la sottoscritto/a __________________________________

ACCONSENTE                                                               NON ACCONSENTE


(barrare la voce che interessa)

- al trattamento dei dati personali che riguardano la sua partecipazione alla designazione di Rappresentante del Comune di Atri presso l’I.P.A.B.  Orfanotrofio Femminile “D. Ricciconti”– Atri.

ACCONSENTE                                                                               NON ACCONSENTE


(barrare la voce che interessa)

· al trattamento dei dati personali che lo riguardano per le finalità contenute nella suddetta informativa.

     Firma

Data _______________________                                ______________________________
