Dichiarazione relativa allassunzione di altre cariche, presso enii pubblici o

ivati, e\gelativi compensi, a qualsiasi tipo corrisposti (art. 14, comma 1, letr. d,
D.Lgs n. 33/2013 ¢ smi) ed altri eventuali incarichi con oneri a carico della
finanza pubblica e indicazione dei compensi corrisposti (art. 14, comma 1, lett. e,
D.Lgs n. 33/2013 e smi )
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Barrare una delle caselle:

di non aver assunto, nelPanno 2018, altre cariche presso ent pubbhic o privat, e
relativi compensi, a qualsiasi tipo corrspost {art. 14, comma 1, lett. d, D.1gs n,
33/2013 e smi) ed altd eventuali incanichi con onen a carico  della finanza
pubblica e indicazione dei compensi corgsposto (art. 14, comma 1, lett. e, D 1Lgs
n. 33/2013 e smi).

1 di aver assunto, nell’annc 2018, le seguent cariche/incarichi ai sensi dell’ast. 14,
comma 1, lettere d, e, del D 1gs nn. 33/2013 e st
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La presente dichitarazione viene nlasciata con piena consapevolezza delle responsabilira
avili, amministrative e penali previste dal DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni false
o mendaci.
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VA PRIVACY ai sensi dell’ast. 13 del Regolamente (UE) 2016/ €79

.8 ha trovato piena applicazione i nuovo Regolamento europeo sulla protezione det
U16/679 che ha introdotto alcune noviti in materia di privacy. Nell'ottica della massima
- stata aggiornata la presente informativa, ai sensi dellart. 13 del Regolamento Evropeo.

~ITA’ BEL TRATTAMENTO
«ttamento dei dat personali ha esclusiva finalita di dare esecuzione a uta gli obblighs di legge

dati personali raccolti saranno utilizzati per adempiere agli obblighi amminstrativi, allassolvimento
dei fint istituzionali in materia di mcarichi, ¢ comunque per trattamend propedeutici per linstaurazione
del rapporto contratmale.
Al sensi di quanto disposto dall'arc. 14 del Dlgs. 33/2013 e s.mi in mareria & “Obblighi di
comuicazione concernent 1 titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o di governo e
1 dtolari di incarichi dirigenziali”, la presente Dichiarazione verti pubblicata nela sezione
“Amministrazione Trasparente” del sitc web dell’ASL VCO.
MODALITA’ DI TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE
I dati personali sono e saranno trattat sia con sistem: automatlzzati sla manualmente e, In ogni caso, a
tutela e garanziz della nservatezza dei dau forniti, in modo da ndurre al minimo la sogha di rischio di
accessi abusivi, furth o manomissiond der dat stessi, in conforruta a quanto previsto dal Regolamento
UE 2016/679 .
I medesimi dau saranno trattati da personale incaricato previa adeguate istruzioni operanve, per i
tempo streftamente necessario per i perseguimento delle finalita su indicate.
DESTINATARI DEL TRATTAMENTO
I dati personali non satanno oggetto di comunicazione e diffusione fuod dai casi consentd dal
Regolamento Europeo e dalle modalita previste. I dati possono essere trasmessi, per le finalita sopra
citate, anche a soggetti terzi in rapporto contrattuale con 'Azienda, 1 quali, in ogni caso, saranno
normunati responsabili esterm del trattamento.
TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Il Titolare del trattamento & I’Azienda Sanitaria Locale del Verbano Cusio Ossola (ASLVCO), Via
Mazzini 117 28887 Ormegna (VB), nella persona del Direttore Generale, Dott. Angelo Peana.
DIRITTI DELLINTERESSATO
L’'interessato potra esercitare 1 dinttl previsd dall’art. 7 del Codice Privacy e dagli arte. da 15 a 22 del
GDPR (accesso, retifica, cancellazione, limitazione, opposizione, ecc.) rivolgendosi al Responsabile
della Protezione dei Dat o al Titolare del trattamento. Potra inoltre proporre reclamo all’Autontd di
Controllo 1taliana nelle modalita indicate sul sito interner del Garante.
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI
L’ASL VCO ha nominato un Responsabile per la protezione dei dati personali esterno, contattabile
allindirizzo email: dpo@aslveo.it.
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At sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e smi la presente dichiarazione & sottoscritra
dall'interessato/a.
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