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 Curriculum Vitae
 Sostituire con Nome (i) Cognome (i)


	INFORMAZIONI PERSONALI
	Sostituire con Nome (i) Cognome (i)

	

	
	 | Data di nascita gg/mm/aaaa | Nazionalità Indicare la nazionalità


	POSIZIONE RICOPERTA
TITOLO DI STUDIO

	


	ESPERIENZA PROFESSIONALE

	


	ISTRUZIONE E FORMAZIONE

	


	Lingua madre
	

	
	

	Altre lingue
	COMPRENSIONE
	PARLATO
	PRODUZIONE SCRITTA

	
	Ascolto
	Lettura
	Interazione
	Produzione orale
	

	Sostituire con la lingua
	Inserire il livello
	Inserire il livello
	Inserire il livello
	Inserire il livello
	Inserire il livello

	
	Sostituire con il nome del certificato di lingua acquisito. Inserire il livello, se conosciuto

	Sostituire con la lingua
	Inserire il livello
	Inserire il livello
	Inserire il livello
	Inserire il livello
	Inserire il livello

	
	Sostituire con il nome del certificato di lingua acquisito. Inserire il livello, se conosciuto

	
	Livelli: A1/A2: Utente base  -  B1/B2: Utente intermedio  -  C1/C2: Utente avanzato
Quadro Comune Europeo di Riferimento delle Lingue


	Competenze comunicative
	Sostituire con le competenze comunicative possedute. Specificare in quale contesto sono state acquisite.


	Competenze organizzative e gestionali
	Sostituire con le competenze organizzative e gestionali possedute. Specificare in quale contesto sono state acquisite.


	Competenze professionali
	Sostituire con le competenze professionali possedute non indicate altrove.


	Competenza digitale
	AUTOVALUTAZIONE

	
	Elaborazione delle informazioni
	Comunicazione
	Creazione di Contenuti
	Sicurezza
	Risoluzione di problemi

	
	Inserire il livello
	Inserire il livello
	Inserire il livello
	Inserire il livello
	Inserire il livello

	
	Livelli: Utente base  -  Utente intermedio  -  Utente avanzato
Competenze digitali - Scheda per l'autovalutazione

	
	Sostituire con il nome del(i) certificato(i)  TIC

	
	Sostituire con altre competenze informatiche possedute. Specificare in quale contesto sono state acquisite.



	Altre competenze
	Sostituire con altre rilevanti competenze non ancora menzionate, riferite alla posizione lavorativa ricoperta


	Patente di guida
	


	ULTERIORI INFORMAZIONI
	


	Pubblicazioni
Presentazioni
Progetti
Conferenze
Seminari
Riconoscimenti e premi
Appartenenza a gruppi / associazioni
Corsi
Certificazioni
	


	Dati personali
	Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento europeo 679/2016.


Luogo e data ___________________________
FIRMATA IN ORIGINALE
Firma (firmare esclusivamente qui)
_____________________________________
A tutela e difesa dei dati personali dell’interessato, ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali, si chiede di sottoscrivere la dichiarazione esclusivamente sopra, lasciando invariata la dicitura “FIRMATA IN ORIGINALE” di cui al precedente foglio; tale adempimento, oltre a rendere completa la dichiarazione, evita che la firma del dichiarante sia pubblicata sul portale della Provincia autonoma di Trento.
Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679
1.      Il trattamento dei dati personali è improntato al rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali e, in particolare, ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, di limitazione della conservazione, nonché di minimizzazione dei dati in conformità agli artt. 5 e 25 del Regolamento Ue 2016/679. Ai sensi dell’art. 13, Regolamento Ue 2016/679, nella presente informativa sono riportate le indicazioni dell’Azienda provinciale per i servizi sanitari (APSS) relative al trattamento dei dati personali nell’ambito delle procedure selettive per le finalità di seguito indicate.
2.      I dati personali forniti nell’ambito della presente domanda verranno trattati esclusivamente per le seguenti finalità: esecuzione di un compito di interesse pubblico di cui è investita l’APSS ed in particolare per finalità connesse alla gestione di procedure selettive, così come disciplinate dalla normativa nazionale, provinciale e dalla contrattazione collettiva.
3.      Il conferimento dei dati personali è obbligatorio per dar corso al procedimento di cui alla presente domanda e per tutte le attività connesse (quali, ad esempio, attività di controllo e consultive). Il rifiuto al conferimento dei dati comporterà l’impossibilità di dar corso alla presente domanda e di espletarne il relativo procedimento.
4.      I dati personali potranno essere comunicati alle Amministrazioni pubbliche direttamente interessate allo svolgimento della procedura o alla posizione giuridico – economica del candidato, ivi comprese le Amministrazioni a cui verrà concesso l’utilizzo della graduatoria, ai sensi dell’art. 3, co. 61, L. 24.12.2003, n. 350.
5.      Ai fini del controllo della veridicità delle dichiarazioni sostitutive di certificazioni e delle dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà, i dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici, secondo le modalità previste dal D.P.R. 445/2000. Con riferimento al possesso di titoli di riserva, di preferenza, alla richiesta di ausili e/o tempi aggiuntivi per l’espletamento delle prove di esame, l’APSS può raccogliere, esclusivamente per le finalità sopra indicate, dati relativi ad eventuali inabilità ex art. 9, Regolamento Ue 2016/679. L’APSS può inoltre raccogliere, esclusivamente per le finalità sopra indicate, dati relativi a condanne penali e reati ex art. 10, Regolamento Ue 2016/679.
6.      Il trattamento sarà effettuato con modalità cartacee e con strumenti informatici/elettronici con logiche atte a garantire la riservatezza, l’integrità e la disponibilità dei dati stessi. I dati saranno trattati, esclusivamente per le finalità sopra citate, da personale dipendente (in particolare, da Preposti al trattamento dei dati personali, appositamente nominati, da Addetti al trattamento dei dati, specificamente autorizzati ed istruiti), nonché dalla Commissione esaminatrice. Sempre per le finalità indicate, i dati potranno essere trattati da soggetti che svolgono attività strumentali per APSS, che prestano adeguate garanzie circa la protezione dei dati personali e nominati Responsabili del trattamento, ai sensi del Regolamento Ue 2016/679.
7.      È esclusa l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione.
8.      I dati personali saranno conservati per il tempo previsto dal manuale di gestione degli archivi “Prontuario di conservazione dei documenti e dei fascicoli” disponibile nel sito dell’Azienda al seguente indirizzo web: www.apss.tn.it/direttive-aziendali
9.      I dati personali non saranno trasferiti fuori dell’Unione Europea.
10.  L’interessato può richiedere l’accesso ai propri dati personali e ottenere copia degli stessi, la loro rettifica o integrazione. Qualora ricorrano i presupposti normativi, l’interessato può inoltre opporsi al trattamento dei dati, richiederne la cancellazione o esercitare il diritto di limitazione. L’interessato ha altresì diritto di presentare reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali in caso di trattamento illecito.
 
11.  Il titolare del trattamento dei dati personali è l’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari (APSS) con sede legale in via Degasperi n. 79 – 38123 – Trento, a cui l’interessato potrà rivolgersi per far valere i sopra citati diritti tramite l’Ufficio rapporti con il pubblico (URP) sito a Palazzo Stella in via Degasperi, n. 77 – 38123 Trento – tel. 0461/904172 –urp@apss.tn.it.
12.  Preposto al trattamento dei dati personali è il Dirigente del Servizio Acquisizione e sviluppo.
13.  I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati personali (RDP) dell’APSS, a cui l’interessato può rivolgersi per le questioni relative al trattamento dei propri dati personali, sono i seguenti: via Degasperi, n. 79 – 38123 Trento –ResponsabileProtezioneDati@apss.tn.it
	Luogo e data
	Firma dell’interessato per ricezione

	______________________________
	______________________________________


-----------------------------------------------------------------------------
La presente dichiarazione, comprensiva dell’Informativa è sottoscritta:
□ con firma digitale
□ oppure, ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto
________________________________________________________________________
(indicare in stampatello il nome del dipendente ricevente)
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