Fac-simile istanza per inserimento in elenco regionale (ESPERTO DEL SETTORE SANITARIO)


           








Oggetto da indicare sulla busta o sulla PEC: “Candidatura all’inserimento nell’elenco regionale di idonei alla designazione di esperto del settore sanitario negli esami di qualifica O.S.S.”

Alla Regione Piemonte

Assessorato alla Sanità, Livelli essenziali di assistenza, Edilizia sanitaria

Direzione Sanità

Settore Sistemi Organizzativi e

Risorse Umane del S.S.R.

Corso Regina Margherita, n. 153 bis

10122      TORINO

PEC: personale.sanitario@cert.regione.piemonte.it
Il/la sottoscritto/a ..................................................................................................................., nato/a a ............................ provincia di ......... il ……..……..., residente a ........................., provincia di ................ in Via/Piazza ...................... , n. civico ........, CAP …………, C.F………………………………………., (Tel…………………………..e-mail………………………..) chiede di essere inserito nell’elenco regionale di idonei alla designazione di “Esperto del settore sanitario” in qualità di commissario agli esami di qualifica professionale per Operatore socio sanitario (O.S.S.).
Consapevole che, in caso di dichiarazione mendace, sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000),
D I C H I A R A 
di possedere i requisiti di cui al punto 2 dell’Avviso regionale che si precisano di seguito:
· Iscrizione all’Albo professionale di ………………..…… (Infermiere o Ostetrica) nella provincia di……………………..…….a decorrere dal…………………………………..;
· Indicare nella Tabella 1 sottoriportata,  le prestazioni di attività lavorativa nell’esercizio della professione di …………………………..(Infermiere o Ostetrica) con rapporto di lavoro a tempo determinato/indeterminato  
Tabella 1
	Azienda/Ente
	dal
	al
	Periodo maturato (Mesi/gg)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Indicare nella Tabella 2 sottoriportata,  l’attività svolta nell’esercizio di libera professione.
Tabella 2
	Servizi svolti (c/o Aziende/Enti/ Persone fisiche)
	dal
	al
	Periodo maturato (Mesi/gg)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Altresì, possiede i seguenti requisiti aggiuntivi: (barrare quello interessato e fornire i relativi dettagli)
a) Possesso di titoli di Master di I Livello afferenti al settore sanitario (specificare)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
b) Possesso di Titoli di Master II Livello afferenti al settore sanitario (specificare)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ;
c) Possesso della Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche, conseguita presso ……………………………………………………….………………..in data……………………………;
d) Docenza presso i corsi per Operatori socio sanitario (specificare i periodi svolti negli ultimi 5 anni);…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e) Pregressa esperienza come esperto del settore sanitario negli esami di qualifica O.S.S. (specificare gli incarichi svolti negli ultimi 5 anni);………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Allega alla presente istanza il curriculum vitae, debitamente datato e sottoscritto.
................................., lì ................................









Firma del dichiarante







 ...................................................................…
Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia, non autentica, del documento di identità del sottoscrittore.
Informativa sul trattamento dei dati personali rilasciata ai sensi dell'art. 13 GDPR 2016/679 
i dati personali da Lei forniti alla Regione Piemonte saranno trattati secondo quanto previsto dal “Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento Generale sulla Protezione dei dati, di seguito GDPR)”;
• i dati personali da Lei riferiti verranno raccolti e trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e tutela della riservatezza, con modalità informatiche ed esclusivamente per finalità di trattamento dei dati personali dichiarati nella domanda e comunicati alla Direzione Sanità, Settore Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del SSR della Giunta regionale;
• i dati di contatto del Responsabile della protezione dati (DPO) sono dpo@regione.piemonte.it, Piazza Castello 165, 10121 Torino;
• Il Titolare del trattamento dei dati personali è la Giunta regionale, il Delegato al trattamento 
dei dati è la Direzione regionale Sanità (C.so Regina Margherita, n. 153 bis – Torino); il Responsabile esterno del trattamento è il CSI Piemonte;
•I Suoi dati saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e Responsabili (esterni) individuati dal Titolare o da soggetti incaricati individuati dal Responsabile (esterno), autorizzati ed istruiti in tal senso, adottando tutte quelle misure tecniche ed organizzative adeguate per tutelare i diritti, le libertà e i legittimi interessi che Le sono riconosciuti per legge 
in qualità di Interessato;
•i dati forniti saranno utilizzati con strumenti informatici e telematici al solo fine di fornire il servizio richiesto e, per tale ragione, saranno conservati esclusivamente per il periodo in cui lo stesso sarà attivo;
• i Suoi dati personali non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento in un Paese terzo extra europeo, né di comunicazione a terzi al di fuori dai casi previsti dalla normativa in vigore, 
né di processi decisionali automatizzati compresa la profilazione.
Potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del regolamento UE 679/2016, quali: la conferma dell’esistenza o meno dei suoi dati personali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile; avere la conoscenza delle finalità su cui si basa il trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, la limitazione o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della protezione dati (DPO) o al Responsabile esterno del trattamento, tramite i contatti di cui sopra o il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo competente (Garante per la protezione dei dati personali: garante@gpdp.it)
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