DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Il sottoscritto _____________________________________ C.F. _________________________
nato a _______________________________________ il __________________ 

residente in (Comune e indirizzo) _______________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità

Con riferimento all'autorizzazione/all'accreditamento relativa/o alla (tipo struttura/attività) 
________________________________________________________________
con sede operativa ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

                                                                                                                   (Comune e indirizzo)
DICHIARA
1. di essere iscritto all’Ordine dei medici chirurghi ed odontoiatri / veterinari /psicologi della Provincia di ……………………………… al n. …………………… dal ……………………(data)
2. di non incorrere, nello svolgimento dell'incarico, nelle cause di incompatibilità previste dalla normativa vigente (Accordo Collettivo Nazionale / Accordi regionali attuativi / Disposizioni nazionali e regionali per l’esercizio della libera professione).
3. di esercitare la libera professione in campo _____________________________________ presso la struttura sopraindicata, per un totale di _____________ ore settimanali, così ripartite:

Lunedì - _____________________

Giovedì - ___________________________
Martedì -_____________________

Venerdì - ___________________________
Mercoledì - ___________________

Sabato - ___________________________

4. di aver adempiuto agli obblighi di formazione continua in medicina (ECM) previsti dalla normativa vigente.
Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR), di aver preso visione dell’informativa allegata alla presente dichiarazione e di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e nel rispetto degli adempimenti per la prevenzione ed il contrasto della corruzione e dell’illegalità.

Data e Luogo








Il dichiarante

_______________________





_________________________

La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. In luogo dell'autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di identità. La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi.

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000). 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000.

INFORMATIVA PRIVACY

AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE

SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI UE 2016/679

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Titolare del trattamento è la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste in persona del legale rappresentante pro-tempore, con sede in piazza Deffeyes, n. 1 – 11100 Aosta, contattabile all’indirizzo PEC: segretario_generale@pec.regione.vda.it
DELEGATO AL TRATTAMENTO

Delegato al trattamento dei dati è il Dirigente della Struttura finanziamento del servizio sanitario, investimenti e qualità nei servizi socio-sanitari, dell’Assessorato sanità, salute e politiche sociali, dott. Moukhliss Fatima (tel. 0165 274227 – e.mail f.moukhliss@regione.vda.it)
DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO)

Responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste è raggiungibile ai seguenti indirizzi PEC: privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica certificata) o PEI: privacy@regione.vda.it, con una comunicazione avente la seguente intestazione: “All’attenzione del DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste”.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

I dati forniti saranno trattati da personale autorizzato dell’Assessorato sanità, salute e politiche sociali, anche in forma elettronica, per le finalità istituzionali connesse al procedimento amministrativo per il quale sono comunicati relativo all’autorizzazione o alla Segnalazione Certificata di Inizio Attività o all’accreditamento ai sensi della deliberazione della Giunta regionale n. 167 in data 15 febbraio 2019 e successive modificazioni ed integrazioni, anche nel rispetto degli adempimenti per il contrasto e la prevenzione della corruzione e dell’illegalità. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento del procedimento di cui trattasi. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alla SCIA o all’istanza di autorizzazione o di accreditamento cui si riferisce la presente informativa.

AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI

I dati personali forniti sono altresì trattati dal personale dipendente della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste e dell’ARPA Valle d’Aosta che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine alle finalità e alle modalità del trattamento medesimo.

PERIODO DI CONSERVAZIONE

I dati forniti saranno conservati in formato cartaceo e digitale durante il periodo suggerito dalla normativa vigente in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, dei documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei principi di liceità, necessità, proporzionalità, nonché delle finalità per le quali sono stati raccolti.

DIRITTI DELL’INTERESSATO

L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e seguenti del Regolamento UE/2016/679. In particolare, potrà chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali o opporsi al trattamento nei casi previsti, inviando l’istanza al DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agli indirizzi indicati nella presente informativa.

DIRITTI DI PROPORRE RECLAMO

L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE/2016/679, ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi dell’articolo 77 del medesimo Regolamento, utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel sito www.garanteprivacy.it.

