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AGENZIA REGIONALE SANITARIA






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 si intende partecipare):

	Settore Sistema integrato delle emergenze
	Fascia II
	Responsabile asset tecnologico ARS-CUR112
	

	Settore Sistema integrato delle emergenze
	Fascia III
	Responsabile coordinamento operativo CUR112 Marche-Umbria
	


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):
        ……………………………………………………………………………………………………………
        ……………………………………………………………………………………………………………
        ……………………………………………………………………………………………………………
        ……………………………………………………………………………………………………………

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
.. …..…..…………………

Si informa che i dati personali sono trattati per le finalità legate all’istaurazione/gestione del rapporto di lavoro, pertanto la base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e/o 9 del Regolamento 2016/679/UE è il D.Lgs 165/2001. I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici. Titolare del trattamento è l’Agenzia Regionale Sanitaria – ARS. Ai fini del presente interpello, il responsabile per il trattamento dei dati è il Dirigente del Settore Affari Generali.
L’Agenzia ha nominato come DPO/RPD (Responsabile per la protezione dei dati artt. 37-39) Morolabs Srl - Riferimento: Avv. Massimiliano Galeazzi, che può essere contattato al seguente indirizzo e-mail: dpo.ars@regione.marche.it. 
I dati potranno essere/saranno comunicati a: Dipartimento Funzione pubblica, INAIL, Agenzia delle Entrate, INPS, altre casse previdenziali, ove pertinente, organizzazioni sindacali e diffusi attraverso la pubblicazione sul sito istituzionale, sezione Amministrazione trasparente, ai sensi del D.lgs. 33/2013 e s.m.i.. Restano salvi i divieti di diffusione e le limitazioni ai trattamenti stabiliti per particolari categorie di dati dall’art. 22 del D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i. Non è prevista la trasmissione di dati verso paesi terzi o organizzazioni internazionali di cui al capo V del Regolamento 2016/679/UE.
Il Candidato potrà esercitare i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE n. 679/2016, ove applicabili, con particolare riferimento all’art. 13, c. 2, lett. B), che prevede il diritto di accesso ai dati personali, la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento, l’opposizione e la portabilità dei dati. Le richieste per l’esercizio dei propri diritti dovranno essere inviate all’attenzione della Direzione dell’ARS. Vale inoltre il diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati personali con sede a Roma o adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento 2016/679/UE.
Il conferimento dei dati è necessario per la conclusione e per la gestione del contratto di lavoro. L’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali, pena l’impossibilità di stipulare il suddetto contratto e di fruire dei vari istituti contrattuali previsti, inclusa la corresponsione degli emolumenti.
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