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Allegato A3                                                                                                                                                      
 

Al Direttore dell’Agenzia 
Regionale Sanitaria 

Pec: regione.marche.ars@emarche.it 

 

ISTANZA PER INCARICO DI ELEVATA QUALIFICAZIONE 

 
Il sottoscritto/a……………..  nato/a a …………..……… il …………….. C.F……………………………. 
residente a ………………………….. in via…………………………….. cap……., PEC: ……………………….. 
In servizio a tempo indeterminato presso l’Agenzia Regionale Sanitaria, assegnato/a al  
Settore……………………………………………………….. con il seguente profilo professionale: 
………………………………………………………………………  

 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione per il conseguimento dell'incarico di EQ come di sequito indicato 

 

Candidatura Elevata Qualificazione (contrassegnare con una X per indicare la selezione a cui 
intende partecipare, massimo 2 scelte): 

 

Settore Sistema integrato delle 
emergenze 

Fascia IV Data Analyst e supporto alla gestione operativa 
dell’asset tecnologico delle Centrali di Risposta 

 

Settore Sistema integrato delle 
emergenze 

Fascia II Rete elisuperfici e integrazione Sistemi di 
Soccorso Territoriale 

 

Settore Sistema integrato delle 
emergenze 

Fascia II Responsabile coordinamento operativo delle 
Centrali di Risposta 

 

A tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli:  
 

Titolo Studio: 

- ………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….. 
- ……………………………………………………………………………………………………………
- ……………………………………………………………………………………………………..…… 

 

Altri titoli di studio/professionali: 
 
           -……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
            ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Esperienze lavorative maturate all'interno dell’Agenzia Regionale Sanitaria (max 10 righe): 

 
        …………………………………………………………………………………………………………… 
        ……………………………………………………………………………………………………………. 
        ……………………………………………………………………………………………………………. 
        ……………………………………………………………………………………………………………. 
       …………………………………………………………………………………………………………….. 
       …………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Esperienze lavorative all'esterno dell'Agenzia Regionale Sanitaria, se pertinenti (max 10 righe): 

        …………………………………………………………………………………………………………… 
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        …………………………………………………………………………………………………………… 
        …………………………………………………………………………………………………………… 
        …………………………………………………………………………………………………………… 
 

Principali risultati-obiettivi realizzati negli ultimi 5 anni (indicare per titoli non più di due 
esperienze, max 10 righe): 

 

        …………………………………………………………………………………………………………… 
        …………………………………………………………………………………………………………… 
        …………………………………………………………………………………………………………… 
 

Principali attività di gruppo - multidisciplinari realizzati negli ultimi 5 anni (indicare per titoli non 
più di 2 esperienze, max 10 righe): 

        …………………………………………………………………………………………………………… 
        …………………………………………………………………………………………………………… 
        …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Personale gestito ordinariamente nell'ultimo quinquennio (indicare il numero di collaboratori 
coordinati): 

        …………………………………………………………………………………………………………… 
        …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Risultati delle valutazioni conseguite negli ultimi 5 anni: 

 

        …………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

       Luogo e data,   ………                                                                                                    

 

Il Dichiarante 

.. …..…..………………… 
 

 
 
 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) 
Finalità: I dati forniti sono trattati esclusivamente per le finalità istituzionali (acquisizione delle informazioni 
necessarie per l’istruzione del procedimento di nomina della commissione di concorso e verifica dell’autenticità 
delle dichiarazioni rese) connesse agli artt. 35 e 35-bis del D.lgs. n. 165/2001 e all’art. 11 del D.P.R. n. 487/1994. 
Base giuridica: Il trattamento dei dati per la finalità di cui sopra viene effettuato - secondo le condizioni di cui all'art. 
6, co. 1, lett. c) del Regolamento (UE) 679/2016 - per adempiere un obbligo legale al quale è soggetta l’Agenzia 
Regionale Sanitaria.  
Titolare del trattamento dei dati è L’Agenzia Regionale Sanitaria, con sede in Via Gentile da Fabriano 3 - 60125 
Ancona 
Responsabile della protezione dei dati: Punto di contatto – dpo.ars@regione.marche.it; 
Modalità del trattamento: Il trattamento è effettuato con modalità cartacea e con l’ausilio di mezzi elettronici o 
comunque automatizzati anche a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) da persone 
autorizzate e impegnate alla riservatezza. Il trattamento dei dati avverrà, comunque, in modo tale da garantire la 
sicurezza, la protezione e la riservatezza dei dati medesimi. 
I dati raccolti non sono trasferiti all’estero, all’interno o all’esterno dell’Unione europea, e potranno essere 
comunicati ad altre amministrazioni per le verifiche di veridicità delle informazioni rese secondo le previsioni di cui 
al D.P.R. n. 445/2000. 
Periodo di conservazione: I dati saranno trattati per il tempo necessario al raggiungimento delle finalità suddette. 

mailto:dpo.ars@regione.marche.it


  

 

                                                                   
 

 

 
AGENZIA REGIONALE SANITARIA 

 
 
 
 

Regione Marche 

 
Successivamente saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 
amministrativa.  
Diritti degli interessati: Gli interessati hanno il diritto di ottenere dall’Agenzia Regionale Sanitaria l'accesso ai propri 
dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi 
al trattamento (artt. 15 e seg. GDPR). L’apposita istanza all’Agenzia Regionale Sanitaria è presentata al punto di 
contatto del Responsabile della protezione dei dati innanzi indicato. Hanno altresì diritto alla comunicazione della 
violazione ai sensi dell’art. 34 del medesimo GDPR. 
Diritto di reclamo: Gli interessati che ritengono che il presente trattamento dei dati personali avvenga in violazione 
di quanto previsto dal GDPR hanno il diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali 
come previsto dall’art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi dell’art. 79 del 
medesimo Regolamento. 

https://www.garanteprivacy.it/home/modulistica-e-servizi-online#diritti

