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MODELLO F

Awviso a favore della realizzazione di tirocini di inclusione sociale

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, recante disposizioni a tutela delle persone
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché norme relative alla libera circolazione
di tali dati, si desidera comunicarLe che i dati personali da Lei conferiti saranno oggetto di
trattamentoin conformita alla normativa sopra richiamata.

A tal riguardo, si forniscono le seguenti informazioni.

a) Titolare del Trattamento dei Dati (da compilare a cura del Distretto/comune
capofila/comune)
Il Titolare del trattamento € la , con sede in Roma
(Email: PEC: centralino ).

b) Responsabile del Trattamento dei Dati (da compilare a cura del Distretto/comune
capofila/comune)
Il Responsabile del Trattamento dei Dati é , con sede in
(Email: :
PEC: ).
Sono responsabili del Trattamento dei Dati, ai sensi dell’art. 28, comma 4 del Regolamento
(UE)2016/679, le societa/gli enti che, per conto dell’ Amministrazione, forniscono servizi di
supporto alla gestione elettronica/informatica dei procedimenti amministrativi e a specifiche
operazioni o fasi del trattamento.

c) Modalita, finalita e base giuridica del Trattamento dei Dati
I dati personali saranno raccolti e trattati con 1’ausilio di strumenti elettronici e/o con supporti
cartacei ad opera di soggetti appositamente incaricati ai sensi dell’art. 29 del Regolamento (UE)
2016/679.
Il trattamento risponde all’esclusiva finalitd di espletare la presente procedura e tutti gli
adempimenti connessi alla realizzazione dell’intervento di cui al presente Avviso.

d) Conseguenze della mancata Comunicazione Dei Dati
L’eventuale rifiuto di prestare il consenso o comunque la mancata comunicazione dei dati da
partedell’interessato, considerate le finalita del trattamento come sopra descritte, avra come
conseguenza I’impossibilita per lo stesso di accedere al finanziamento.

e) Destinatari dei Dati
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| dati saranno resi disponibili nei confronti dei Responsabili del Trattamento come sopra
indicatie potranno essere comunicati ad altri destinatari, interni o esterni all’Amministrazione,
per la finalita sopra descritta, nonché per le finalita di popolamento delle banche dati regionali
0 adempimento degli obblighi di legge.

f) Periodo di Conservazione dei Dati
| dati oggetto di trattamento saranno conservati per il periodo necessario alla definizione della
presente procedura e all’espletamento di tutte le attivita connesse alla realizzazione
dell’intervento di cui al presente Avviso.

g) Diritti dell’interessato

L’interessato potra esercitare i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del Regolamento (UE)

2016/679. In particolare:

v" il diritto di ottenere dal Titolare del Trattamento la conferma che sia 0 meno in corso
untrattamento di dati personali che lo riguardano;

v" il diritto di chiedere al Titolare del Trattamento 1’accesso ai dati personali e la rettifica o
lacancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento dei dati che lo riguardano o
di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita degli stessi;

v" il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita
deltrattamento basata sul consenso prestato prima della revoca

v" il diritto di proporre reclamo al garante della Privacy.

Letta I’informativa che precede,

|:|esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalita sopra indicate
LINON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalita sopra indicate;

[Cesprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad altri destinatari, interno o
esterniall’ Amministrazione, per le finalita sopra indicate.

CINON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad altri destinatari, interno
oesterni all’Amministrazione, per le finalita sopra indicate.

1 Il Legale Rappresentante
(Luogo e data) (firmato digitalmente)



