
Modello istanza per selezione per Valutatori regionali OTA  

 

Alla Direzione Generale 

Per la Salute e le Politiche della Persona 

Via Verrastro, 9 

85100 POTENZA 

PEC: dg.sanita@cert.regione.basilicata.it 

 

Oggetto: Istanza per la partecipazione alla selezione per valutatori regionali OTA 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il ________________ 

residente a ___________________________________________________________________ 

via/piazza ____________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________ tel/cell ______________ / _________________  

indirizzo di posta elettronica certificata ____________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica ordinaria _____________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l’iscrizione all’elenco regionale dei valutatori OTA e per 

l’ammissione al corso di formazione per valutatore regionale OTA  

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 

sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000  

DICHIARA 

(cancellare le dizioni che non interessano): 

 di essere in possesso del diploma di laurea in ________________________________  

conseguito il ______________ presso l’Università di ___________________________ 
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 di aver/non aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione il 

__________________ 

 di essere/non essere iscritto/a all’Ordine/Collegio _____________________________ 

della provincia di ____________________ con numero ___________ dal ___________  

 nel caso di esperienza maturata nel comparto sanità o EELL aventi funzioni nel SSR 

o di avere/non avere maturato un‘esperienza lavorativa di almeno tre anni come 

dipendente a tempo indeterminato presso aziende o strutture sanitarie e socio-

sanitarie pubbliche, ovvero presso strutture dell’amministrazione regionale o 

enti pubblici che svolgono funzioni nell’ambito del SSR presso 

___________________________________________________  

dal ________________ al ______________________ 

 nel caso esperienza maturata nell’area della Dirigenza Medica o della Dirigenza SPTA  

o di avere/non avere maturato un‘esperienza lavorativa consolidata della durata 

di almeno un anno in ambito sanitario presso 

_______________________________________________ nella seguente area di 

attività ________________________________________________________. 

dal ________________ al ______________________ 

 di essere nella seguente condizione lavorativa: 

__________________________________________________ 

presso (indicare la/le struttura/e) ___________________________________________ 

dal (specificare) _________________________________________________________ 

 di essere cittadino italiano o equiparato ai sensi di legge. 

 di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza 



 di non avere condanne penali passate in giudicato o procedimenti penali in corso, che 

impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di lavoro con 

la pubblica amministrazione. 

 

Allega alla presente: 

 curriculum, datato e firmato, redatta sotto forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi del 

DPR 28 dicembre 2000, n. 445; 

 consenso al trattamento dei dati personali per presa visione dell’Informativa sulla 

protezione dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016-679 allegata 

all’avviso di selezione per Valutatori regionali OTA; 

Dichiara di voler ricevere comunicazioni in merito alla procedura selettiva al seguente indirizzo 

di posta elettronica certificata___________________________________ 

 

Luogo e data………………………………………………   

Firma 

…………………………………………………………… 



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER  

LA SELEZIONE PER VALUTATORI REGIONALI OTA 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il ________________ 

codice fiscale __________________________ nella qualità di partecipante alla selezione per  

valutatori OTA di cui all’avviso adottato con DD del _______________, n. _________ 

AUTORIZZA 

il trattamento dei dati personali forniti in relazione all’informativa ai sensi del Regolamento UE 

2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali fornita con l’Avviso sopra citato. 

 

Data________________ 

 

         Firma 

       _____________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



REPUBBLICA ITALIANA 
 

 
 

DIREZIONE GENERALE PER LA SALUTE E LE POLITICHE DELLA PERSONA 

 

 

 

 

Misure attuative del Regolamento 2016/679  

del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 

 

 

 

 

 

Informativa sulla protezione dei dati personali per trattamento dati ai sensi dell’art.13 del Regolamento 

UE 2016-679  

 

 

 

 

Selezione, formazione e aggiornamento dei Valutatori e 

degli Esperti dell'OTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Informativa sulla protezione dei dati personali   
ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016-679 

 

1.Trattamento dei dati personali a cui si riferisce questa informativa 
Questa informativa è resa ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016-679 in relazione al Trattamento 

dati relativa alle seguenti attività: 

 selezione dei Valutatori addetti allo svolgimento delle verifiche sulle strutture sanitarie e 

sociosanitarie ai fini dell'autorizzazione e dell'accreditamento; 

 formazione dei Valutatori addetti allo svolgimento delle verifiche sulle strutture sanitarie e 

sociosanitarie ai fini dell'autorizzazione e dell'accreditamento; 

 selezione degli Esperti dell’Organismo Tecnicamente Accreditante (OTA); 

 informazione/formazione degli Esperti dell’Organismo Tecnicamente Accreditante (OTA); 
 

 

2. Soggetti che intervengono nel trattamento dati  
Il Titolare del trattamento è la Regione Basilicata, rappresentata dal Presidente pro tempore, con recapito 

in Potenza, via Verrastro n. 9, pec: presidente.giunta@cert.regione.basilicata.it  telefono: 0971 

668253. 
Il Responsabile del trattamento è la Direzione Generale per la Salute e le Politiche della Persona 

rappresentato dal Direttore generale pro-tempore con recapito in Potenza, via Verrastro nr. 9, email:  

pec: dg.sanita@cert.regione.basilicata.it   telefono: 0971-668755. 
Per particolari compiti tecnici o servizi eventualmente forniti alla Regione verranno tempestivamente 
comunicati i rispettivi identificativi. 
 
 3. Il Responsabile della protezione dei dati  
Il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO), è raggiungibile al seguente indirizzo: Via Vincenzo 
Verrastro n. 6, IT-85100, Potenza (Email: rpd@regione.basilicata.it /PEC: rpd@cert.regione.basilicata.it). 

 
4.Fonte e Tipologie dei dati personali trattati 
I dati personali sono stati raccolti presso l’interessato. 
I dati personali trattati appartengono alle seguenti categorie: 

 dati personali identificativi quali dati anagrafici, indirizzi, numeri di telefono, qualifica professionale, 

indirizzi e-mail, indirizzi PEC, identificativo online ; 

 dati personali relativi a condanne penali e reati; 

 dati di identificazione bancaria; 

 curriculum vitae. 

 

5. Finalità e base giuridica del trattamento 
I dati personali da Lei forniti vengono utilizzati nell’ambito del trattamento in argomento per il 

conseguimento delle finalità istituzionali connesse alle attività sopra esplicitate al punto 1. derivanti dalla 

Deliberazione della Giunta Regionale n.104 del 22/02/2024 e dalla DD n.__________del 

_________________ 

 
6. Modalità di trattamento 
I dati vengono trattati in relazione alla finalità descritta e con logiche ad essa correlate, sia in forma 

cartacea che con strumenti digitali e telematici, nel rispetto dei principi fissati all’art. 5 del Regolamento 

(UE) 2016/679, in maniera da garantire un’adeguata sicurezza, compresa la protezione contro trattamenti 

non autorizzati o illeciti, mediante misure tecniche e organizzative adeguate. 
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Sulla base dai dati oggetto della presente informativa, la Regione Basilicata non assumerà alcuna 

decisione mediante elaborazione completamente automatizzata, né verrà effettuata alcuna profilazione 

automatizzata. 

 
7. Comunicazione e diffusione dei dati 
I dati potranno essere trattati per le finalità di cui alla presente informativa dai soggetti di cui al punto 2 

e dalle persone da loro autorizzate al trattamento. 
I dati potranno essere oggetto di comunicazione nei casi e con le modalità previste dalla legge, disciplinati 

inoltre dalle procedure di funzionamento delle verifiche stabilite dalla Regione Basilicata 

 
8. Conservazione dei dati 
Per le finalità del trattamento i dati vengono conservati presso le sedi dei soggetti di cui al punto 2. 
I dati saranno trattati e conservati illimitatamente. 

 

9. Diritti dell’interessato 
L’utente può esercitare i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 679/2016 sui dati personali 

che lo riguardano, inviando una comunicazione al Titolare del trattamento presso uno dei recapiti indicati 

al punto 1, con la quale potrà:  
    • chiedere conferma o meno sull’esistenza di un trattamento dei propri dati personali; 
    • chiedere l’accesso agli stessi; 
    • chiedere la loro rettifica; 
    • chiedere la cancellazione, fermo restando che tale diritto non si applica per l’adempimento di un 

obbligo legale che richieda il trattamento previsto dal diritto dell’Unione o dello Stato membro cui è 

soggetto il Titolare del trattamento o per l’esecuzione di un compito svolto nel pubblico interesse oppure 

nell’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare del trattamento; 
    • chiedere la limitazione del trattamento; 
    • opporsi al trattamento; 
   • chiedere la portabilità dei dati personali, fermo restando che tale diritto non si applica al trattamento 

necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri 

di cui è investito il Titolare del trattamento. 
L’interessato potrà in qualsiasi momento proporre reclamo all’Autorità Garante della protezione dei dati 

personali, piazza Venezia n. 11, scala B, 00187 Roma. 

 
Il Titolare del trattamento: Regione Basilicata 

 

 

 

          

 

 


