Dichiarazione sostitutiva della
CERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO
(in carta semplice)
(Art. 46 - lettera l, m, n - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
La/il
sottoscritto/a ..................................................................................nata/o a .......................................
(prov. ......... )   il ..................   residente   a ……………………...…………...............…………  (prov. ... )
Via/piazza ...............................................n. ........  codice fiscale ...................................................................
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n°445 del 28.12.2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R nel caso di dichiarazione mendace, falsa o dati non più rispondenti al vero
DICHIARA DI:
Avere conseguito Attestato/Diploma (3 anni) in: ......................................................................................
Nell’anno scolastico .......................... presso la scuola/istituto ...........................................................................................................
          (specificare anche il Comune in cui ha sede)
con il seguente punteggio ....................................
Avere conseguito Attestato/Diploma (4 anni) in.........................................................................................
Nell’anno scolastico ................ presso la scuola/istituto ................................................................................
                                                                                         (specificare anche il Comune in cui ha sede)

con il seguente punteggio ....................................

Avere conseguito il Diploma (5 anni) in: ......................................................................................

Nell’anno scolastico ................ presso la scuola/istituto ................................................................................
                                                                                         (specificare anche il Comune in cui ha sede)

con il seguente punteggio ....................................

Avere conseguito la Laurea in: ................................................................................................................
in data .....................................presso l’Università .........................................................................................
                                                                                         (specificare anche il Comune in cui ha sede)

Essere regolarmente iscritto all’Ordine/Collegio Professionale della regione/provincia di .....................
Albo ................................................  Dal   ......................................, al n. ....................
             Il dichiarante
......................................
   

     …………………………………………….. 
   (Luogo e data)                                                                  (Nome e cognome)
Barrare l’opzione utilizzata:
Firma apposta in presenza del responsabile dell’istruttoria o del dipendente addetto
Allegata fotocopia fronte/retro del documento d’identità in corso di validità del dichiarante (in carta semplice) 
* TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016
RISERVATEZZA

Facendo riferimento all’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, si precisa che: 

a) Il titolare del trattamento è l’Azienda Territoriale per i Servizi alla Persona ed i relativi dati di contatto sono i seguenti: pec atspvallecamonica@legalmail.it tel.0364-22693,  mail info@atspvallecamonica.it  , fax 0364-321463;

b) Il Responsabile della protezione dei Vostri dati personali, designato con apposita lettera di incarico, come previsto dall’Art. 37 del Reg. UE 2016/679 nella persona del Dott. Amorini Biagio, C.F. MRNBGI67M01D251C è raggiungibile all’indirizzo mail dpo@atspvallecamonica.it e al recapito telefonico 0364/538077. il conferimento dei dati costituisce un obbligo legale necessario per la partecipazione alla gara e l’eventuale rifiuto a rispondere comporta l’esclusione dal procedimento in oggetto;

c) le finalità e le modalità di trattamento (prevalentemente informatiche e telematiche) cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto;

d) l'interessato al trattamento ha i diritti di cui all’art. 13, comma 2 lett. b) tra i quali di chiedere al titolare del trattamento (sopra citato) l'accesso ai dati personali e la relativa rettifica;

e) i dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori dell’Azienda Territoriale per i Servizi alla Persona implicati nel procedimento, o dai soggetti espressamente nominati come responsabili del trattamento. Inoltre, potranno essere comunicati ai concorrenti che partecipano alla gara, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del decreto legislativo n. 50/2016 e della legge n. 241/90, i soggetti destinatari delle comunicazioni previste dalla Legge in materia di contratti pubblici, gli organi dell’autorità giudiziaria. Al di fuori delle ipotesi summenzionate, i dati non saranno comunicati a terzi, né diffusi, eccetto i casi previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea;

f) il periodo di conservazione dei dati è direttamente correlato alla durata della procedura d’appalto e all’espletamento di tutti gli obblighi di legge anche successivi alla procedura medesima. Successivamente alla cessazione del procedimento, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa;

g) contro il trattamento dei dati è possibile proporre reclamo al Garante della Privacy, avente sede in Piazza di Monte Citorio n. 12, cap 00186, Roma – Italia, in conformità alle procedure stabilite dall’art. 57, paragrafo 1, lettera f) del Regolamento (UE) 2016/679.
	Luogo e data ____________________
	________________________________

(Firma e timbro)


