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COMITATO CONSULTIVO ZONALE DI GENOVA 
Via Bertani, 4 

16125 – Genova 
Tel. 010/8496648    

 
 

INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e in relazione ai dati personali che si 

intendono trattare, La informiamo di quanto segue: 
 

1. Il trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali richiesti è diretto esclusivamente 

all’espletamento da parte di questo Comitato Zonale della formazione della graduatoria 

di………………………………………………. (specificare la branca o l’area professionale) valida per 

l’anno  2017; 

 
2. Il trattamento viene effettuato avvalendosi di mezzi informatici; 

 

3. Il conferimento dei dati personali risulta necessario per svolgere gli adempimenti di cui sopra e, 

pertanto, in caso di rifiuto, Ella non potrà essere inserita in detta graduatoria; 

 
4. I dati personali saranno pubblicati sul Bollettino Ufficiale della Regione. 

 

5. L’art. 7 del citato D.Lgs. Le conferisce l’esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal 

titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro comunicazione in forma 

intelligibile; di avere conoscenza dell’origine dei dati nonché della logica e delle finalità su cui si 

basa il trattamento; 
 

6. Titolare del trattamento dei dati è: 

COMITATO CONSULTIVO ZONALE DI GENOVA 
 
 
 
 

 

 

 

 

La/Il  sottoscritt…. Dott.ssa/Dott. ……………………………………………………nata/o il ……………… 
 

Ricevuta comunicazione che i dati oggetto della domanda di inclusione in graduatoria potranno 

essere utilizzati per esigenze correlate ad offerte di lavoro di AA.SS.LL. ed Enti firmatari; 

 

che i suddetti dati dovranno essere forniti alle AA.SS.LL. ed agli altri Enti firmatari, al fine di 
consentire agli stessi le procedure di assegnazione dirette di  eventuali incarichi; 

 

resa/o informata/o dei limiti del D.Lgs. n. 196/2003, nonché dei diritti della/del sottoscritta/o 

 

 

AUTORIZZO 
 
 

La trattazione e la divulgazione dei miei dati personali, con particolare riferimento alla 
segnalazione del mio nominativo, indirizzo e recapiti telefonici, alle AA.SS.LL. ed agli Enti 

firmatari, per i previsti fini di istituto. 

 

 

………………………………                         ……………………………………………………………………….. 
             (data)                                                                       (firma) 


