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CANDIDATURA A COMPONENTE IN RAPPRESENTANZA
DELL’AZIENDA DEL COMITATO UNICO DI GARANZIA ASL CN1
PER IL QUADRIENNIO 2024-2027

All'Ufficio Protocollo ASL CN1
Via Pier Carlo Boggio, 12

12100 CUNEO
protocollo@aslcnl.legalmailpa.it

COGNOME

NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

RESIDENTE A

IN VIA

N. TELEFONO

E-MAIL

PROFILO PROFESSIONALE DI
APPARTENENZA

IN SERVIZIO PRESSO

SEDE DI

PRECEDENTI ESPERIENZE NEL
CUG ASL CN1 O IN CUG DI ALTRE
AZIENDE

EVENTUALI ESPERIENZE
PROFESSIONALI MATURATE (con
riferimento al tema delle pari
opportunita ed al benessere
organizzativo)

MOTIVAZIONI/ ABILITA’ DA
METTERE A DISPOSIZIONE DEL
C.U.G.

EFREGIONE
I MPIEMONTE
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INFORMATIVA per il TRATTAMENTO dei DATI PERSONALI ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo per la
protezione dei dati personali 2016/679 del 27/04/2016 di seguito GDPR

Il Titolare del trattamento € 'ASL CN1, con sede in via C. Boggio 12, 12100 Cuneo; protocollo@aslcnl.legalmailPA.it —
tel. 0171450255; I'ASL CN1 ha nominato il proprio Data Protection Officer (D.P.O.): tel. 3342197364 - dpo@aslcnl.it. In
ottemperanza a quanto previsto dall’art. 13 del GDPR, I'ASL CNL1 in qualita di “titolare” del trattamento dei dati personali,
fornisce le seguenti informazioni:

a. Finalita del Trattamento. | dati personali sono raccolti e trattati nel’ambito delle funzioni istituzionali del’ASL CN1
per le sole finalita connesse agli obblighi previsti da leggi (Legge 190/2012 e ss.mm.ii), regolamenti e normative
comunitarie; nonché da disposizioni impartite da autorita (ANAC) a cio legittimate.

b. Modalita e Durata del Trattamento. La gestione e la conservazione dei Suoi dati personali avviene presso le sedi
delle Azienda sanitaria. | dati personali sono trattati da e sotto la responsabilita del Responsabile della S.S.
Formazione Sviluppo Competenze e Qualita, inoltre, i soggetti che trattano i dati sono specificatamente incaricati a
trattarli in qualita di autorizzati al trattamento. L'’Azienda persegue una politica di minimizzazione dei dati cercando |l
piu possibile di contenerne I'utilizzo: i dati e la documentazione sono conservati per il tempo previsto dalla legge o dai
massimari di conservazione e scarto, e comunque qualsiasi dato sara utilizzato non oltre il raggiungimento delle
finalita sopra indicate. | dati da Lei rilasciati al’Azienda potranno essere utilizzati sia in modo manuale che
informatizzato e saranno conservati in luogo idoneo ed in modo appropriato, tutelandone la riservatezza.

c. Natura del Conferimento dei dati. Il conferimento delle generalita e dei dati personali & obbligatorio solo se si
aderisce alla manifestazione di interesse.

d. Comunicazione dei dati. | dati personali relativi alla presente consultazione non saranno comunicati ad alcun
interlocutore della S.S. Formazione Sviluppo Competenze e Qualita interno o esterno all’Azienda.

e. Diritti dell'interessato. In qualsiasi momento, in forza dei diritti previsti dagli articoli 15 — 21 del GDPR, l'interessato
puo richiedere informazioni alla Struttura S.S. Formazione Sviluppo Competenze e Qualita e richiedere all'Ufficio
Relazioni con il Pubblico (URP), e-mail urp@aslcnl.it, tel. 0171450221, I'accesso, la rettifica, la cancellazione, ad
eccezione del caso in cui il trattamento sia necessario per il titolare, per I'esercizio dei diritti alla liberta di espressione
e di informazione, per I'adempimento di un obbligo legale o per I'esecuzione di un compito svolto nel pubblico
interesse, a fini di archiviazione, di ricerca scientifica o storica o a fini statistici, per I'accertamento, I'esercizio o la
difesa di un diritto in sede giudiziaria; diritto di limitazione del trattamento, diritto di opposizione, diritto di proporre
reclamo all’Autorita Garante per la protezione dei Dati personali.
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