DIPARTIMENTO INTERDISCIPLINARE DI MEDICINA
DIRETTORE Prof. Carlo Sabba

Allegato A) al bando n. 2/2019 D.I.M. di cui
al D.D. n.32 del 12/12/2019
Schema esemplificativo di domanda
Al Direttore del Dipartimento
Interdisciplinare di Medicina
Universita degli Studi di Bari “Aldo Moro”
Piazza G. Cesare, 11
70124 — BARI

Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento dell’incarico di Lavoro
autonomo di cui al Bando n.2/2019 D.I.M. emanato con D.D. n.32 del 1212/2019.

(174 1= Y0 (o 1ol g1 10 - EO R NAto/a @ e il
........................................... e residente [ o USSR Via
................................................... n. ........ Cittadinanza ..............c........... Codice Fiscale n.
............................................ TRIBTONO: ; icstsssiismmmwernsmmsidsitissigime
30111 1| [P r—— ; PEC conforme al C.A.D. 2005 ......ccooeeiveveeerereienneesnrennes

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione in oggetto.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle
responsabilita

anche penali in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

e Dinon aver riportato condanne penali;

e Digodere dei diritti civili e politici;

e Di essere in possesso del seguente titolo di studio
........................................................ conseguito il .......ccceeeeeeeeeneennne.. CON VOtazione
.................. 12 SO

e Di eleggere il proprio domicilio in (citta, via, n. C.A.P.)

............................................................................................................................ Tel.
Il/1a sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del
Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196.

Luogo e data Firma

............................................................................

Si allega curriculum della propria attivita professionale
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Allegato B) al bando n. 2/2019 D.I.M. di cui
al D.D. n. 32 del 12/12/2019

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

I/La  SOtLOSCIITEO/@  cveeeeeeeeeeeeee e e eee e s e sen s NAato/a @ .ccevcviveeeeie e il
........................................... e residente IN e e s e e Via
................................................... N. .cc..... Cittadinanza ......ccceevveeenvnnnnee

Codice Fiscale N. .occcceeeeeccicrcecce e

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,

DICHIARA

...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

............................................................................

Si allega copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita
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Allegato C) al bando n2 /2019 D.I.M. di cui
al D.D.n. 32 del 12/12/2019

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DI CONFORMITA’
ALL’ORIGINALE DI COPIA
(Art. 19 e 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

........................................... U e [ - R | [ —————————————————— Via
................................................... B ssssronss CIANINBNZA sisimsasssemnsimmnes

Codice Fiscale N. ..oceveeeeeeeceeceecee e,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,

DICHIARA

di essere a conoscenza del fatto che I'allegata copia:

o dell’atto/documento conservato/rilasciato
dall’amministrazione pubblica e conforme all’originale;
o della pubblicazione dal titolo ,
edita da ,
riprodotta per intero/estratto da pag. a pag. e quindi composta din.

fogli, & conforme all’originale.

Luogo e data Firma

............................................................................

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione deve essere sottoscritta,
accompagnata ed inviata unitamente ad una copia fotostatica, non autenticata, di un
documento di identita in corso di validita.
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Allegato D) al bando n. 2/2019 D.I.M. di cui
al D.D. n. 32 del 12/12/2019

Partecipazione a concorsi e selezioni a vario
titolo banditi dall’Universita degli Studi di Bari

Informativa resa ai sensi degli degli artt. 13 e 14
del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR)

La presente informativa, resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), &
destinata a coloro che presentano istanza di partecipazione a concorsi e selezioni a vario titolo
banditi dalle strutture dell’Universita degli Studi di Bari.

Sono compresi tutti i bandi di concorso rivolti all’assunzione del personale tecnico- amministrativo,
docente e ricercatore, sia a tempo determinato che indeterminato, le selezioni per docenti a
contratto, assegnisti di ricerca, borsisti, collaboratori a vario titolo, etc.

DATI OGGETTO DI TRATTAMENTO
Dati personali presenti nella domanda di partecipazione o eventualmente comunicati con
documenti integrativi della domanda, da parte dei candidati.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Titolare del trattamento dei Suoi dati personali & I'Universita degli Studi di Bari Aldo Moro, con sede
in Piazza Umberto |, 1 — 70121, Bari - C.F. 80002170720 - P.l. 01086760723 - e-mail urp@uniba.it,
Pec: universitabari@pec.it.

Responsabili interni del trattamento dei dati sono i responsabili delle strutture che bandiscono la
procedura ovvero il responsabile del procedimento della singola procedura.

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (RPD)
sono: e-mail: rpd@uniba.it

Pec: rpd.uniba@pec.uniba.it

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO
Art 6 comma 1 lettera “e” e artt. 9 e 10 del GDPR.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

Nel rispetto dei principi di liceita, correttezza, trasparenza, adeguatezza, pertinenza e necessita di
cui all’art. 5, paragrafo 1 del GDPR, I'Universita degli Studi di Bari Aldo Moro, in qualita di Titolare
del trattamento, provvedera al trattamento dei dati personali da Lei forniti, al momento
dell'iscrizione alla procedura selettiva, esclusivamente per permettere lo svolgimento della stessa,
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DIPARTIMENTO INTERDISCIPLINARE DI MEDICINA
DIRETTORE Prof. Carlo Sabba

nel rispetto della normativa vigente in materia. In particolare i dati da lei forniti saranno raccolti e
trattati, con modalita manuale, cartacea e informatizzata,

mediante il loro inserimento in archivi cartacei e/o informatici per il perseguimento delle seguenti
finalita:

a) accertamento della sussistenza dei requisiti richiesti per la partecipazione alle prove selettive
(titoli, curriculum) e dell’assenza di cause ostative alla partecipazione (dati giudiziari);

b) accertamento disabilita cronica o temporanea dell'interessato per eventuale utilizzo di
agevolazioni durante le prove concorsuali;

c) accertamento eventuali condanne penali per detenuti che intendono partecipare a selezioni per
accedere a corsi a numero chiuso;

d) finalita di ricerca statistica o scientifica o per individuare azioni volte al miglioramento dei servizi
didattici su dati aggregati o anonimi, senza possibilita di identificare I'utente.

Il conferimento dei dati personali per le finalita di cui alle lettere a) e c) & obbligatorio per
permettere lo svolgimento delle prove selettive.

Il conferimento dei dati personali anche sensibili per la finalita di cui alla lettera b) é facoltativo,
fermo restando che in assenza di tali dati I'Amministrazione non potra garantire le agevolazioni
previste per legge durante le prove concorsuali.

CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI ED EVENTUALE TRASFERIMENTO DEI DATI

| dati trattati per le finalita di cui sopra verranno comunicati o saranno comunque accessibili ai
dipendenti e collaboratori assegnati ai competenti uffici dell’Universita degli Studi di Bari Aldo Moro,
che, nella loro qualita di referenti/responsabili interni per la protezione dei dati /o amministratori
di sistema e/o autorizzati/incaricati del trattamento, saranno a tal fine adeguatamente istruiti dal
Titolare.

L'Universita pud comunicare i dati personali di cui & titolare anche ad altre amministrazioni
pubbliche qualora queste debbano trattare i medesimi per eventuali procedimenti di propria
competenza istituzionale nonché a tutti quei soggetti pubblici ai quali, in presenza dei relativi
presupposti, la comunicazione & prevista obbligatoriamente da disposizioni comunitarie, norme di
legge o regolamento.

L'Universita degli Studi di Bari pud acquisire d’ufficio alcune informazioni per verificare le
dichiarazioni presentate dai candidati (es. richiesta di verifica al casellario giudiziale; richieste di
conferma dei titoli di studio a scuole, universita, etc.; richiesta ai comuni dello stato di famiglia; etc.).
La gestione e la conservazione dei dati personali raccolti dall’Universita degli Studi di Bari Aldo Moro
avviene su server ubicati all’interno dell’Universita e/o su server esterni di fornitori di alcuni servizi
necessari alla gestione tecnico- amministrativa che, ai soli fini della prestazione richiesta,
potrebbero venire a conoscenza dei dati personali degli interessati e che saranno debitamente
nominati come Responsabili del trattamento a norma dell’art. 28 del GDPR.

| dati raccolti non saranno oggetto di trasferimento in Paesi non appartenenti all’'UE.

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

| dati personali inerenti I'anagrafica e i dati inerenti graduatorie o verbali possono essere conservati
illimitatamente nel tempo anche per interesse storico in base agli obblighi di archiviazione imposti
dalla normativa vigente.
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DIPARTIMENTO INTERDISCIPLINARE DI MEDICINA
DIRETTORE Prof. Carlo Sabba

| restanti dati raccolti (tracce e prove concorsuali) saranno conservati per il tempo stabilito dalla
normativa vigente o dai Regolamenti di Ateneo.

DIRITTI DELL'INTERESSATO
In qualita di interessato al trattamento, Lei ha diritto di richiedere all’Universita degli Studi di Bari
Aldo Moro, quale Titolare del trattamento, ai sensi degli artt.15, 16, 17, 18, 19 e 21 del GDPR:
* |'accesso ai propri dati personali ed a tutte le informazioni di cui all’art.15 del GDPR;
e larettifica dei propri dati personali inesatti e 'integrazione di quelli incompleti;
¢ lacancellazione dei propri dati, fatta eccezione per quelli contenuti in atti che devono essere
obbligatoriamente conservati dall’Universita e salvo che sussista un motivo legittimo
prevalente per procedere al trattamento;
e |alimitazione del trattamento ove ricorra una delle ipotesi di cui all’art.18 del GDPR.
L'interessato ha altresi il diritto:
e diopporsi al trattamento dei propri dati personali, fermo quanto previsto con riguardo alla
necessita ed obbligatorieta del trattamento ai fini dell’instaurazione del rapporto;
e di revocare il consenso eventualmente prestato per i trattamenti non obbligatori dei dati,
senza con cio pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato prima della
revoca.

MODALITA’ DI ESERCIZIO DEI DIRITTI
Lei potra esercitare tutti i diritti di cui sopra scrivendo al Responsabile della Struttura ovvero al
Responsabile del Procedimento individuato nel bando.

RECLAMO
Nella Sua qualita di interessato al trattamento, Lei ha diritto anche di proporre reclamo all’Autorita
Garante per la Protezione dei dati personali ai sensi dell’art. 77 del GDPR.

CONSENSO

Letta I'informativa, acconsento al trattamento dei miei dati personali ed, espressamente, al
trattamento di eventuali dati sensibili (“categorie particolari di dati”) e/o giudiziari (“dati relativi a
condanne penali o reati”), per il conseguimento delle su esposte finalita da parte dell’Universita.

Bari, li
Firma
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