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                                                                                      Allegato 3) 

     Alla Delibera n°________ del____________ 
                                    Composto da n° 5 pagine 
 
 
 

                                                                                                AL DIRETTORE GENERALE   
ASL  GALLURA  

 
 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE CON CARATTERE DI EVIDENZA PUBBLICA 

PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI PERSONALE SANITARIO ED AMMINISTRATIVO 

PER L’INDIVIDUAZIONE DEI COMPONENTI DELLE COMMISSIONI PER L'ACCERTAMENTO 

DEGLI STATI DI INVALIDITA' CIVILE, CECITÀ, SORDOMUTISMO, HANDICAP E DISABILITA’, 

DELL’ASL GALLURA. 

RICHIESTA INSERIMENTO NELL’ELENCO DI CUI ALL’OGGETTO 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

nato a _________________________________ il _______________________ residente a 

______________________________________________ Via ____________________________ 

telefono__________________________ chiede di partecipare in qualità di 

Componente/Segretario delle Commissioni sanitarie per l’accertamento degli stati di invalidità 

civile, cecità, sordità civile, handicap e disabilità e leggi correlate, come previsto dall’avviso 

pubblico indetto con deliberazione della ASL GALLURA  n. ____ del __/__/2023. 

Al tal fine si impegna ad accettare incondizionatamente quanto previsto dall’avviso stesso, con 

particolare riferimento alla disponibilità volta a garantire l’espletamento dell’attività in qualità di 

Componente/Segretario delle Commissioni sanitarie per l’accertamento degli stati di invalidità 

civile, cecità, sordità civile, handicap e disabilità e leggi correlate. Consapevole delle sanzioni 

penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 

n. 445, il sottoscritto dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato DPR:  

PER I COMPONENTI INTERNI ED ESTERNI: (dipendenti Asl Gallura, dipendenti altre Asl, 

liberi pofessionisti) 

- di essere laureato in Medicina e Chirurgia 

- di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di medico chirurgo  

_______________________________________________________________________ 

- di essere iscritto all’Albo professionale dei Medici di ______________________________ 

________________________________________________________________________ 

- di essere/non essere (cancellare l’opzione che non ricorre) in possesso della  

Specializzazione in _________________________________________________________  

 

 ________________________________________________________________________ 
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      ________________________________________________________________________ 
 

- di essere inquadrato nel profilo professionale di Assistente Sociale ed essere regolarmente 

iscritta nel relativo Albo Professionale 
 

________________________________________________________________________ 
 
           _________________________________________________________________________ 
 

PER I SEGRETARI: 

- di essere dipendente a tempo pieno ed indeterminato della A.S.L Gallura nel profilo professionale 

di _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA  

1) di non essere stato collocato a riposo e non trovarsi in stato di quiescenza; 

2) di avere in corso un rapporto di lavoro subordinato in regime di esclusività; 

3) di non fruire di forme di lavoro con impegno orario ridotto; 

4) di non avere procedimenti disciplinari in corso e di non essere stato  destinatario  negli ultimi 

due anni di sanzioni disciplinari superiori al rimprovero scritto;  

5) di non essere destinatario di sentenze di condanna anche non passate in giudicato per uno dei 

reati di cui all’ 3 del D.Lgs 39/2013;  

6) di non avere ricevuto negli ultimi due anni una valutazione negativa da parte degli organismi 

aziendali di valutazione; 

7) di non avere incarichi politici in corso;  

8) di non essere dipendenti o convenzionati di istituzioni o organismi con competenza nell’ambito 

del  processo di riconoscimento delle invalidità (INPS); 

9) di non avere in corso e non aver reso consulenze tecniche di parte per conto e nell’interesse di 

privati in materia di invalidità civile; 

10) di non essere in regime di smart-working; 

11) la propria disponibilità all’effettuazione di visite domiciliari nei casi di intrasportabilità e di 

gravità delle patologie del richiedente;  

 

12) di essere pienamente consapevole e di accettare che l'inserimento nell'elenco non comporta 

alcun diritto da parte del dipendente ad ottenere l'incarico quale Componente/Segretario delle 

Commissioni;  

 

13) di essere pienamente consapevole e di accettare che l’Azienda potrà sospendere o revocare la 

presente procedura per la formazione dell’elenco in oggetto nel rispetto delle disposizioni vigenti; 
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14) di accettare tutte le altre condizioni previste nell’avviso pubblico.  

I suddetti requisiti devono permanere per tutta la durata dell’incarico e per tutto il periodo di 

permanenza nell’ elenco degli idonei con obbligo di immediata comunicazione del venir meno 

anche di solo uno di essi.   

Il sottoscritto, inoltre, in piena responsabilità attesta di non essere titolare di cariche politiche e/o 

sindacali e dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi 

e per gli effetti dell’art.13 del Reg. UE 2016/679 messa a disposizione dal Titolare del trattamento 

congiuntamente al presente modulo.  

Il sottoscritto allega alla presente un curriculum, datato firmato e autocertificato, e ad una copia del 

proprio documento di identità in corso di validità. 
 

 

Data__________________              Firma________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto si impegna, ove richiesto, a presentare la documentazione probatoria dei titoli e 

servizi dichiarati.   
 

 

Data__________________________                          

                                                                              Firma__________________________________  

 

 

N.B. 

L’inserimento nell’elenco degli idonei all’esito della manifestazione di interesse è condizione 

indispensabile per la partecipazione alla Commissione e lo svolgimento delle relative attività 

secondo le modalità chiarite nel regolamento delle commissioni mediche per l’accertamento degli 

stati di invalidità civile, cecità, sordità, handicap e disabilità. 
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INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI PER LA COSTITUZIONE DELL’ELENCO DEI COMPONENTI 
DELLE COMMISSIONI PER L’ACCERTAMENTO DELLE CAUSE DI INVALIDITA’ CIVILE, CECITA’, 
SORDOMUTISMO, HANDICAP E DISABILITA’  DELL’AZIENDA SOCIO-SANITARIA LOCALE n. 2 Gallura (Art.13 
Reg. UE 2016/679) 
 

L’Azienda Socio-Sanitaria Locale Gallura esegue il trattamento dei dati in conformità ai principi di liceità, correttezza, 

trasparenza, adeguatezza, minimizzazione, limitazione di finalità e conservazione, garantendone altresì la sicurezza ed 

integrità mediante l’adozione di opportune misure di sicurezza nonché tecniche ed organizzative. A tal fine, vengono 

fornite le seguenti informazioni: 
 
 
Titolare del trattamento  
 
Titolare del trattamento dei dati personali è l’Azienda Socio Sanitaria Locale Gallura  con sede in Olbia , via Bazzoni 
Sircana 2 - protocollo@pec.aslgallura.it 

 
Basi giuridiche e finalità del trattamento 
 
Le basi giuridiche sono l’adempimento di obblighi di legge nonchè l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o 
connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare del trattamento (art. 6 par.1 lett. c ed e) e, laddove vi 
sia il trattamento di dati appartenenti a categorie particolari ex art. 9 Reg. UE 2016/679, i motivi di interesse pubblico 
rilevante sulla base del diritto dell’Unione Europea o degli Stati membri proporzionato alla finalità perseguita  (art.9 par. 
2 lett. b Reg. UE 2016/679). 
La finalità per cui i dati sono raccolti è rappresentata dalla costituzione di un elenco di personale sanitario ed 
amministrativo per l’individuazione dei componenti delle Commissioni per l’accertamento degli stati di invalidità civile, 
cecità, sordomutismo, handicap e disabilità della ASL  nonchè tutte le ulteriori attività ad esse strettamente connesse, 
correlate e consequenziali. Laddove la finalità perseguita fosse divergente da quella per la quale i dati sono stati raccolti, 
sarà redatta e somministrata ulteriore e specifica informativa. 
 
Modalità del trattamento 
 
I dati personali verranno trattati in forma cartacea, informatizzata o telematica ed inseriti nelle pertinenti banche dati cui 
potranno accedere gli autorizzati/designati al trattamento dei dati ex art.2 quaterdecies D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm. e ii. 
debitamente formati e tenuti alla riservatezza per obbligo di legge. 
 
Destinatari dei dati  
 
I dati raccolti ed elaborati potranno essere comunicati a terzi soggetti ai quali il Titolare deve trasmetterli in adempimento 
di obblighi di legge o contrattuali esclusivamente per le finalità sopra specificate. I dati personali potranno essere 
pubblicati sul sito istituzionale dell’Azienda Socio-Sanitaria Locale n.2 per adempiere agli obblighi di legge in materia di 
trasparenza.  
 
 
Trasferimento dei dati ad un paese terzo 
 
L’Azienda Socio-Sanitaria Locale n.2 Gallura , di norma, non trasferisce i Suoi dati a paesi extra UE: ciò, tuttavia, 
potrebbe avvenire per adempimento ad obbligo di legge o per l’assolvimento ad obblighi contrattuali ed in tal caso il 
trasferimento sarà eseguito nel pieno rispetto della normativa, verificando preliminarmente se il paese destinatario offra 
un adeguato livello di protezione dei dati personali; in assenza di tale requisito, il Titolare stesso ovvero il Responsabile 

mailto:protocollo@pec.aslgallura.it
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attueranno le misure di garanzia a tutela dell’interessato così come previste dall’art. 46 del GDPR, e Le forniranno le 
informazioni relative al fine di renderLa consapevole delle modalità del trattamento dei Suoi dati. 
 
 
Periodo di conservazione dei dati  
 
Tutti i predetti dati verranno conservati illimitatamente secondo quanto previsto nel Massimario di scarto e negli Allegati 
ad esso di ATS Sardegna aggiornato al dicembre 2020 rinvenibile sul sito di ARES Sardegna. 
 
Diritti dell’interessato 

Lei può esercitare i diritti specificati negli articoli da 15 a 22 del Reg. UE 2016/679, ovverosia: 
- Diritto di accesso ai dati personali ovvero a conoscere se sia o meno in corso il trattamento dei dati, per quali 

finalità e per quali tipologie di dati nonché i destinatari ed il tempo di conservazione dei medesimi o i criteri con 
cui tale tempo è determinato ed, infine, se i dati sono destinati ad essere comunciati a paesi terzi ovvero 
organizzazioni internazionali(art.15); 

- Diritto alla rettifica ovvero il diritto ad ottenere, senza ingiustificato ritardo, dal Titolare la rettifica dei dati 
inesatti o l’integrazione dei dati incompleti (art.16); 

- Diritto alla cancellazione ovvero il diritto di ottenere dal Titolare la cancellazione dei dati personali che lo 
riguardano senza ingiustificato ritardo per i motivi di cui alla relativa disposizione del Reg.UE 2016/679 ivi 
specificamente inclusa la possibilità di revoca del consenso (art.17) 

- Diritto di limitazione del trattamento in caso di contestazione dell’esattezza dei dati, opposizione al 
trattamento di essi in caso di trattamento illecito, utilizzo per fini di esercizio di diritti in sede giudiziaria e 
contestuale non necessità per il trattamento da parte del Titolare ed, infine, nelle more della verifica sulla 
prevalenza degli interessi legittimi del Titolare rispetto a quelli dell’interessato (art. 18); 

- Diritto alla portabilità dei dati ovvero il diritto di ricevere in un formato strutturato di uso comune e leggibile da 
dispositivo automatico su cui trasferirli verso altro titolare nel caso in cui il trattamento avvenga sulla base del 
consenso ovvero sia eseguito con mezzi automatizzati (art.20); 

- Diritto di opposizione al trattamento (art. 21). 
 

Diritto di proporre reclamo all’Autorità Nazionale di Controllo 

Qualora ritenga che il trattamento dei dati personali eseguito possa violare normative specifiche di riferimento europee e 

nazionali, potrà esercitare il proprio diritto di inoltrare reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali – Piazza 

Venezia n.11 – 00187 – ROMA (protocollo@pec.gdpd.it) così come previsto dall’art.77 del Reg. UE 2016/679 ovvero 

adire le competenti Autorità giudiziarie così come previsto dall’art. 79 del medesimo Regolamento. 

Processo decisionale automatizzato 

L’Azienda Socio-Sanitaria n.2 Gallura  non attua procedimenti decisionali automatizzati ivi compresa la profilazione ai 
sensi e per gli effetti dell’art.22 del Reg. UE 2016/679. 
 

Ulteriori informazioni 

Ulteriori informazioni sul trattamento dei dati potranno essere richieste direttamente al Titolare ovvero al Responsabile 

della Protezione Dati ai recapiti sopra indicati 

 

 

 

 


