
"Allegato A2" 

All' ufficio.personale@pec.comune.velletri.rm.it,
 
CONCORSO  PUBBLICO,  PER  TITOLI  E  PER  ESAMI,  PER  LA COPERTURA,  A  TEMPO
INDETERMINATO E PIENO,  DI  N.  1  POSTO DI  DIRETTORE MUSEALE DELL'AREA DEI
FUNZIONARI  E  DELL'ELEVATA  QUALIFICAZIONE,  CATEGORIA  D,  POSIZIONE
ECONOMICA D1 (G.U. 4^ SERIE SPECIALE N. 41 DEL 30.05.2023)

Modulo di autorizzazione al trattamento dei dati sensibili art. 13 Regolamento UE 2016/679

Si chiede di acquisire il consenso al trattamento dei dati sensibili inerenti lo stato di salute al fine di poter
garantire  gli  ausili  e/o  tempi  aggiuntivi  in  funzione  del  Suo  handicap  per  lo  svogimento  delle  prove
concorsuali  previste nel  bando in oggetto e, pertanto,  si  chiede l'allegazione della documentazione con
apposita  dichiarazione resa dalla Commissione medico-legale  dell'ASL di  riferimento,  o  da equivalente
struttura pubblica,  che deve contenere esplicito riferimento alle limitazioni  che l'handicap determina in
funzione delle procedure preselettive e selettive.

Si invita, pertanto, alla compilazione del presente modulo al fine di consentire la comunicazione dei dati
sensibili per la finalità sopra esposta, con l'avviso che detti dati non saranno comunicati ad altri soggetti né
saranno oggetto di diffusione, salva Sua successiva apposita autorizzazione.

Il/La sottoscritto/a, _________________________________________, letto il bando in oggetto; acquisite le
informazioni fornite dal titolare del trattamento; consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà i
dati idonei a rivelare lo stato di salute, presta   il proprio consenso per il trattamento dei   dati sensibili inerenti
il proprio stato di salute, necessari allo svolgimento delle operazioni sopra indicate ai fini dello svolgimento
delle prove concorsuali.

               Firma leggibile .......................................................................

Per  quanto  sopra,  si  trasmette  in  allegato  la  seguente  documentazione
medica:_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Firma leggibile .......................................................................

Si allega copia del seguente documento di riconoscimento:
_______________________________________________
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