Dichiarazione relativa all’assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o
privati, e relativi compensi, a qualsiasi tipo cotrisposti (art. 14, comma 1, lett, d,
D.Lgs n. 33/2013 e smi) ed altri eventuali incarichi con oneri a carico della
finanza pubblica e indicazione dei compensi corsisposti (art. 14, comma 1, lett. e,
D.Lgs n. 33/2013 e smi ) anno 2019.
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DICHIARA
Barrare una delle caselle:

;{,\1:_] di non aver assunto, nell’'anno 2019, altre catiche presso enti pubblici o privat, e
relativi compensi, a qualsiasi tipo cotrisposti (att. 14, comma 1, lett. d, D.Lgs a.
33/2013 e smi) ed altri eventuali incarichi con oneti a catco della finanza
pubblica ¢ indicazione dei compensi corrisposto (art. 14, comma 1, lett. e, D.Lgs
n. 33/2013 e smi).

L1 di aver assunto, nell’anno 2019, le seguenti cariche/incarichi ai sensi dell’art. 14,
comma 1, lettere d, e, del D.Lgs n. 33/2013 e sm.i:

Soggetto conferente | Tipologia Ambito Importo lordo
incarico/consulenza/carica | temporale 2019 | di competenza

La presente dichiarazione viene rlasciata con piena consapevolezza delle responsabilith
civili, amministrative e penali previste dal DPR n. 445/2000 in caso di dichiatazioni false
o mendaci.
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INFORMATIVA PRIVACY ai sensi dell’art. 13 del Regolamenio (UE) 2016/679

11 25 maggio 2018 ha trovato piena applicazione il nuovo Regolamento eutopeo sulla protezione dej
dati personali 2016/679 che ha inttodotto zlcupe novitd in materia di pavacy. Nelottica della massima
trasparenza ¢ stata aggiornata la presente informativa, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Buropeo.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

I trattamento det dati personali ha Pesclusiva finalita di dare esecuzione a tutti gl obblighi di legpe.

[ dati personali raccolli saranno utilizzati per adempiere agl obblighi amministrativi, allassolvimento
det fimt 1stituzional in materia di Incarichi, ¢ comungue per trattament pmpccieuuu per Instaurazione
del L‘lppOftO contratinale,

Al sensi di quanto disposto dalPart. 14 del Dlgs. 33/2013 ¢ smi in materda di “Obblighi di
© comunicazione concement i ttolan di incarichi polina, di amministrazione, di direzione o di governo e
i fitolann di incarichi diggenziali”, la presente Dichiarazione verrd pubblicata nella sezione
“Amministrazione Trasparente” del sito web dell’ ASL VCO.

MODALITA’ DITRATTAMENTO E CONSERVAZIONE

[ dati personali sono e saranno trattati sia con sistemni automatizzati sia manualmente e, in ognl caso, a
ttela e garanzia della tiservatezza det datl foeniti, in modo da ridurre al minimo la soghia di hschio di
accessi abusivi, furd o manomissiont dei dati stessi, in conformitd a quanto previsto dal Regolamento
UE 2016/679 .

I medesimi datl saranno trattati da personale incaricato previa adeguate istruzioni operative, per i
tempo strettamente necessario per 1l perseguimento delle finalita su ndicate.

- DESTINATARI DEL TRATTAMENTQO

I dati personali non saranno oggetto di comunicazione e chffusmﬂe fuon dai casi consenttu dal
Regolamento Europeo e dalle modalita previste. I dati possono essere trasmesss, per le finahta sopra
citate, anche 2 soggetts terzi in rapporto contrattuale con FAzienda, 1 quali, in ognl €aso, saranmno
nominati responsabili esterni del trattamento.

TITOLARE DEL TRATTAMENTOQ

Il Tiolare del trattamento & PAzienda Sanitarta Locale del Verbano Cusio Ossola (ASLVCO), Via
Mazzini 117 28887 Omegna (VB), nella persona del Direttore Generale, Dott. Angelo Penna.

DIRITTT DELL’INTERESSATO

L'interessato potra esercitare 1 dimtfi previstt dallart. 7 del Codice Privacy e daghi artt. da 15 a 22 del
GDPR (accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione, ecc) dvolgendosi al Responsabile
dellz Protezione dei Dati o al Titolare del trattampento. Potra inoltre proporre reclamo allAutorita di
Controllo italiana nelle modaliti indicate sul sito internet del Garante.

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

I’ASL VCO ha nominato un Responsabile per la protezione dei dat personali esterno, contattabile
alfindinzzo email: dpo@aslvco.it.
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Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e sini. la presente dichiarazione & sottoscritta
dall’interessato/a.
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