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Modello A 

Opera Pia “F.Bottoni” 

Servizio Risorse umane 

Piazza della Chiese 9 

45010 PAPOZZE Rovigo 

 

Domanda di partecipazione alla selezione finalizzata alla formazione di una graduatoria da 

utilizzare per assunzioni a tempo determinato sia pieno che parziale di Operatore Socio Sanitario 

 

La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________________________  

Nata/o a ____________________________________________________________________________ Prov. ____ 

Il _____________________________ residente in Via _______________________________________________ 

Cap _____________ Città ________________________________________________________  Prov. ____ 

Telefono _____________________________ P.E.C. __________________________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________________________ 

 

chiede di partecipare alla selezione indetta dall’Opera Pia “Bottoni” per assunzione di Operatore 

Socio Sanitario a tempo determinato. 

 

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali nelle quali può incorrere 

in caso di rilascio di dichiarazioni non veritiere  

DICHIARA 

1) Di essere cittadino italiano o del seguente Stato membro dell’Unione Europea, o di paesi Terzi 

ai sensi dell’art. 38, comma 3-bis del D.lgs. n.65/2001: _________________________________________ 

2) Di avere subìto le seguenti condanne penali (in caso di assenza, indicare NESSUNA) 

 ___________________________________________________________________________________________ 

3) Di avere i seguenti procedimenti penali in corso (in caso di assenza, indicare NESSUNO) 

___________________________________________________________________________________________ 

4) Di essere nelle seguenti condizioni ostative tra quelle previste all’art. 2, comma 3, del DPR n. 

487/1994 (in caso di assenza, indicare NESSUNA) 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

5) Di essere in regola con le norme sulla leva militare (oppure indicare di seguito i motivi per i 

quali non si è in regola) 

___________________________________________________________________________________________ 

6) Di essere fisicamente idoneo all’impiego. 

(Oppure)  

Di essere portatore del seguente handicap _________________________________________________ 

e di necessitare dei seguenti ausili per l’eventuale svolgimento delle prove d’esame: 
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___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

Data _____________________________ 

___________________________________________ 
(cognome e nome leggibile) 
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Modello B 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 (Art. 46 DPR 445/2000) 

La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________________________  

Nata/o a ____________________________________________________________________________ Prov. ____ 

Il ____________________________, codice fiscale __________________________________________________ 

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del T.U. n 445/2000 sulla responsabilità penale nella 

quale può incorrere in caso di false dichiarazioni 

 

DICHIARA 

 

Di avere svolto la seguente attività lavorativa: 

 

Datore di lavoro ______________________________________________________________________ 

Periodo di lavoro: dal ____________________ al ____________________  

Contratto applicato  ______________________________________________________________________ 

categoria/livello  ______________________________________________________________________ 

profilo professionale/funzioni svolte  ________________________________________________________ 

 Tempo indeterminato          Tempo determinato 

              Tempo pieno                                Tempo parziale (% orario ________) 

 

Data: _________________________              

 

       ______________________________________ 

              (Firma del dichiarante per esteso e leggibile)  
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Modello B 

Foglio aggiuntivo (Se occorre, stampare più pagine del presente foglio) 

Datore di lavoro ______________________________________________________________________ 

Periodo di lavoro: dal ____________________ al ____________________  

Contratto applicato  ______________________________________________________________________ 

categoria/livello  ______________________________________________________________________ 

profilo professionale/funzioni svolte  ________________________________________________________ 

 Tempo indeterminato          Tempo determinato 

              Tempo pieno                                Tempo parziale (% orario ________) 

 

 

Datore di lavoro ______________________________________________________________________ 

Periodo di lavoro: dal ____________________ al ____________________  

Contratto applicato  ______________________________________________________________________ 

categoria/livello  ______________________________________________________________________ 

profilo professionale/funzioni svolte  ________________________________________________________ 

 Tempo indeterminato          Tempo determinato 

              Tempo pieno                                Tempo parziale (% orario ________) 

 

 

Datore di lavoro ______________________________________________________________________ 

Periodo di lavoro: dal ____________________ al ____________________  

Contratto applicato  ______________________________________________________________________ 

categoria/livello  ______________________________________________________________________ 

profilo professionale/funzioni svolte  ________________________________________________________ 

 Tempo indeterminato          Tempo determinato 

              Tempo pieno                                Tempo parziale (% orario ________) 

 

Data: _________________________              

 

       ______________________________________ 

              (Firma del dichiarante per esteso e leggibile)  
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Modello C 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

 (Art. 47 DPR 445/2000) 

Utilizzare più fogli se necessario 

La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________________________  

Nata/o a ____________________________________________________________________________ Prov. ____ 

Il __________________________, codice fiscale ____________________________________________________ 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del T.U. n 445/2000 sulla responsabilità penale nella 

quale può incorrere in caso di false dichiarazioni 

DICHIARA 

Che le copie dei seguenti titoli allegate alla domanda di ammissione sono conformi agli originali 

  1) ___________________________________________________________________________________________  

  2) ___________________________________________________________________________________________ 

  3) ___________________________________________________________________________________________ 

  4) ___________________________________________________________________________________________ 

  5) ___________________________________________________________________________________________ 

  6) ___________________________________________________________________________________________ 

  7) ___________________________________________________________________________________________ 

  8) ___________________________________________________________________________________________ 

  9) ___________________________________________________________________________________________ 

10) ___________________________________________________________________________________________ 

11) ___________________________________________________________________________________________ 

12) ___________________________________________________________________________________________ 

 

Data: _______________________________              

        

______________________________________ 

(Firma del dichiarante per esteso e leggibile) 

 

Modello D 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

art. 13 del Regolamento UE 2016/679 

 
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679, di seguito denominato come RGPD (Regolamento 

Generale per la Protezione dei Dati Personali), si informano i candidati che il trattamento dei dati personali da 

loro forniti in sede di partecipazione ai concorsi indetti dall’Opera Pia “F.Bottoni” o, comunque, acquisiti a tal 

fine, è finalizzato esclusivamente all’espletamento delle relative attività. 
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Si informa che: 

 Titolare del trattamento dei dati è l’Opera Pia “F. Bottoni” Piazza della Chiesa 9 – 45010 Papozze (Ro) 

 Il contatto del titolare del trattamento è direzione@operapiabottoni.it 

 Il contatto del Responsabile della protezione dei dati designato è direzione@operapiabottoni.it.it 

 

Finalità del trattamento 

I dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per le seguenti finalità:  

1. gestione della procedura concorsuale o selettiva 

2. eventuale conferimento dell’incarico o assunzione 

3. gestione delle graduatorie 

 

Il trattamento dei Suoi dati risulta necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare 

del trattamento ed inoltre all’esecuzione di un contratto di cui l’interessato potrebbe essere parte o 

all’esecuzione di misure precontrattuali. (Base giuridica art. 6 comma 1 lett. C, B ed E del GDPR). 

 

Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e conseguenze di un eventuale rifiuto di fornire i 

dati personali  

Il trattamento dei dati funzionali per l'espletamento di tali obblighi è necessario per una corretta gestione del 

rapporto e il loro conferimento è obbligatorio per attuare le finalità sopra indicate. Il Titolare rende noto, inoltre, 

che l'eventuale non comunicazione, o comunicazione errata, di una delle informazioni obbligatorie, può 

causare l'impossibilità del Titolare di garantire la congruità del trattamento stesso. 

Ai fini dell'indicato trattamento, il Titolare potrà venire a conoscenza di categorie particolari di dati personali 

ed in dettaglio: stato di salute, categorie protette. I trattamenti di dati personali per queste categorie 

particolari sono effettuati in osservanza dell'art 9 del GDPR. e dell’art-2-sexies del D.lgs. 101 del 10 agosto 2018. 

 

Modalità di trattamento dei dati  

Il trattamento dei dati personali è realizzato per mezzo delle operazioni indicate all’art. 4 n. 2) RGPD, per le 

finalità di cui sopra, sia su supporto cartaceo che informatico, per mezzo di strumenti elettronici o comunque 

automatizzati, nel rispetto della normativa vigente in particolare in materia di riservatezza e sicurezza e in 

conformità ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutela dei diritti dell’interessato. Il trattamento è 

svolto direttamente dall’organizzazione del titolare, dai suoi responsabili e/o incaricati. 

 

Comunicazione e Diffusione 

I Suoi dati personali potranno essere comunicati, nei limiti strettamente pertinenti agli obblighi, ai compiti ed 

alle finalità di cui sopra e nel rispetto della normativa vigente in materia, alle seguenti categorie di soggetti: 

1)   soggetti a cui tale comunicazione deve essere effettuata al fine di adempiere o per esigere 

l’adempimento di specifici obblighi previsti da leggi, da regolamenti e/o dalla normativa comunitaria; 

2) persone fisiche e/o giuridiche esterne che forniscono servizi strumentali alle attività del Titolare per le finalità 

di cui sopra (es. commissione di valutazione, fornitori, consulenti, società, enti, studi professionali). Tali 

soggetti opereranno in qualità di responsabili del trattamento. 

Alcuni dati potranno essere pubblicati nella sezione “bandi e concorsi” del sito web dell’Amministrazione ed 

ivi rimanere esposti per il tempo previsto dalla legge, nonché nella sezione Amministrazione trasparente per 

le finalità di trasparenza e per la durata previste dal D.lgs. 33/2013.  

I dati personali non saranno in alcun modo oggetto di diffusione.   

 

Periodo di conservazione dei dati personali 

I dati personali saranno conservati per l’intera durata espressa dal contratto stipulato con il Titolare concluso 

il quale i dati saranno conservati per l’espletazione dei termini previsti per legge per la conservazione dei 

documenti amministrativi dopodiché saranno eliminati. 

 

Trasferimento dei dati 

I dati personali sono conservati su server ubicati all’interno dell’Unione Europea. Resta in ogni caso inteso che 

il Titolare, ove si rendesse necessario, avrà facoltà di spostare i server anche extra-UE. In tal caso, il Titolare 

assicura sin d’ora che il trasferimento dei dati extra-UE avverrà in conformità alle disposizioni di legge 

applicabili, previa stipula delle clausole contrattuali standard previste dalla Commissione Europea. 

 

Diritti dell’interessato  

Nella sua qualità di interessato, ha i diritti di cui al RGPD e precisamente i diritti di:  

1. ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che La riguardano, anche se non ancora 

registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile; 

2. ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; c) della 

logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi 

identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 3, comma 1, 

mailto:direzione@operapiabottoni.it
mailto:direzione@operapiabottoni.it
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RGPD; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o 

che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di 

responsabili o incaricati; 

3. ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la 

cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 

compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati 

raccolti o successivamente trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state 

portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati 

comunicati, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di 

mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; 

4. opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che La riguardano, 

ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; Ove applicabili, ha altresì i diritti di cui agli artt. 16-21 RGPD 

(Diritto di rettifica, diritto all’oblio, diritto di limitazione di trattamento, diritto alla portabilità dei dati, diritto 

di opposizione), nonché il diritto di reclamo all’Autorità Garante inviando una mail a urp@gdpd.it 

5. Per l’esercizio dei diritti di cui sopra o per domande o informazioni in ordine al trattamento dei Suoi dati ed 

alle misure di sicurezza adottate, potrà in ogni caso inoltrare la richiesta al seguente indirizzo: 

direzione@operapiabottoni.it 

 

Il Titolare del trattamento dati 

Opera Pia F.Bottoni Papozze 

 

 

 

 

Io sottoscritto ______________________________________________________ acconsento al trattamento dei dati 

personali per le finalità sopra indicate.  

 

 

____________________________________ 
Firma leggibile 

 

Data ______________________ 

 

mailto:direzione@operapiabottoni.it

