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ALLEGATO “B” 

 Regione Puglia 
Alla Dirigente della Sezione Inclusione Sociale Attiva 

Via G. Gentile, 52 
70126 Bari 

inclusione.innovazione@pec.rupar.puglia.it 
 

 
Oggetto: Istanza per le candidature finalizzate all’iscrizione nell’Albo Regionale dei Direttori di Aziende 
Pubbliche di Servizi alla Persona. 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________, presenta istanza di iscrizione all’Albo 
Regionale dei Direttori di Aziende Pubbliche di Servizi alla Persona della Regione Puglia di cui all’Avviso 
pubblicato nel B.U.R.P. n. __________ del ___________. 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

 
DICHIARA 

 sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000 n. 445 

 

 

Cognome  Nome  

Data di nascita   Comune di nascita  Prov.  

Codice fiscale  

Cittadinanza  

Indirizzo di residenza  Numero civico  

Comune di residenza  Cap.  Prov.  

Telefono  Indirizzo di posta elettronica 

 

• Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 
_______________________________________; o di non essere iscritto/a per i seguenti motivi: 

 ____ __________________________________________________________________________; 

• Di non aver riportato condanne penali e non aver in corso procedimenti penali ovvero 
procedimenti amministrativi per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione; 

• Di avere l’idoneità fisica allo svolgimento dell’incarico; 
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• di non essere stato/a licenziato/a per giusta causa o giustificato motivo soggettivo, ovvero 
dispensato/a o destituito/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per insufficiente 
rendimento o per comportamenti comunque in contrasto con l’ordinamento giuridico; 

• Di non essere stata dichiarato/a decaduto/a da un impiego presso una P.A. per aver dolosamente 
conseguito la nomina mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile; 

• Di non essere stato/a interdetto/a dai pubblici uffici con sentenza passata in giudicato; 

• Di non avere raggiunto il limite massimo di età previsto per il collocamento a riposo; 

• Di aver preso visione dell’Avviso Pubblico pubblicato sul BURP N.____________ del____________; 

• Di essere in possesso di Laurea in _____________________________conseguita presso 
_________________________________, in data _________________, con 
votazione__________________; 

• Di essere in possesso dei requisiti di professionalità ed esperienza di cui all’art. 1, comma 2 del 
citato Avviso Pubblico, come puntualmente documentato nel curriculum vitae allegato; 

• Di essere consapevole che i propri dati personali saranno trattati nell’ambito della procedura e per 
le finalità di cui all’Avviso Pubblico di che trattasi, nel rispetto di quanto stabilito nel D. Lgs. 196/03 

e dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che tutto ciò che è stato dichiarato nel presente modello di domanda ha 
valore di dichiarazione sostitutiva di certificazione, in relazione agli stati, qualità personali e fatti che sono 
di sua diretta conoscenza ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e che in caso di dichiarazioni 
mendaci incorre nelle sanzioni previste dall’art. 76 del predetto D.P.R. 

 

____________________, lì  

Firma 

 

 

Si allega: 

• Copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità; 

• Curriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto ed autocertificato ai sensi degli artt. 
46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000. 

• Informativa sul trattamento dei dati personali sottoscritta per presa visione. 
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Allegato alla domanda - Informativa sulla Privacy 

 
Oggetto: Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679. 
 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, si informano i soggetti interessati all’Avviso pubblico per 
l’aggiornamento dell’Albo dei Direttori Generali delle Aziende Pubbliche di Servizi alla Persona (ASP) che il 
trattamento dei dati forniti in sede di presentazione dell’istanza e a tal fine acquisiti è finalizzato alla 
gestione del presente procedimento preordinato all’iscrizione al predetto Albo e sarà effettuato 
esclusivamente a cura dei soggetti espressamente autorizzati a perseguire la suddetta finalità.  
 
Titolare del trattamento dati è la Regione Puglia, nella persona del Dirigente della Sezione Inclusione 
Sociale Attiva, in qualità di Designato del trattamento di dati personali ai sensi della Deliberazione della 
Giunta Regionale n. 145 del 30 gennaio 2019, con i dati di contatto di seguito riportati: 
inclusione.innovazione@pec.rupar.puglia.it . 
 
Il Responsabile della protezione dei dati (“RDP”) Il responsabile della protezione dei dati (RDP) è il 
dirigente della Sezione Affari istituzionali e giuridici, nominato con D.G.R. n. 2297 del 09/12/2019. 
Il punto di contatto con il RPD è il seguente: rpd@regione.puglia.it.  
 
Natura e Finalità del trattamento: 
I dati sono raccolti e trattati esclusivamente per l’espletamento delle attività amministrative ai fini 
dell’aggiornamento dell’Albo dei Direttori Generali delle Aziende Pubbliche di Servizi alla Persona (ASP). Il 
conferimento dei dati per le finalità suindicate è necessario ai fini della verifica dei requisiti di iscrizione. 
 
Base giuridica: 
Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico di cui è investito il 
Titolare (ex art 6 par. 1 lett. e del GDPR). L’Eventuale rifiuto a fornire i dati personali richiesti determinerà 
l’impossibilità del titolare del trattamento di effettuare l’iscrizione all’albo  
 
Periodo e modalità di conservazione: 
I dati conferiti verranno conservati in conformità alla normativa sulla conservazione della documentazione 
amministrativa per il tempo strettamente necessario all’espletamento delle attività/finalità sopra descritte. 
 
Misure di sicurezza per il trattamento dei dati: La Regione Puglia adotta idonee misure organizzative, 
tecniche e fisiche, conformi alle indicazioni dell’art. 32 del GDPR, per garantire un adeguato livello di 
sicurezza nel trattamento, anche di tipo informatico, in modo da ridurre al minimo i rischi di distruzione, 
perdita, modifica, divulgazione non autorizzata, accesso non autorizzato accidentale o illegale. Analoghe 
misure vengono adottate per evitare attività di trattamento dei dati non consentite, non conformi o 
eccedenti rispetto alle finalità sopra descritte. 
 
Diritti degli interessati: 
L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del GDPR ed, in particolare, il diritto ad 
ottenere, nei casi previsti, l’accesso e la rettifica, la limitazione, portabilità e l’opposizione al trattamento 
dei dati.  
Apposita istanza può essere presentata al Responsabile della protezione dei dati (“RDP”) della Regione 
Puglia all’indirizzo rpd@regione.puglia.it. 
Gli interessati che ritengono che il presente trattamento dei dati avvenga in violazione di quanto previsto 
dal GDPR, hanno diritto a proporre istanza di reclamo, ai sensi dell’art. 77 del Regolamento stesso, al 
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Garante per la protezione dei dati personali, Piazza Venezia 11 - 00187 Roma, protocollo@gpdp.it, o di 
adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi dell’art. 79 del GDPR.  

 
Per presa visione 

 
 

Firma del dichiarante ___________________________ 


