Spett.le Regione Toscana

ALLEGATO A

Direzione Sanita, Welfare e Coesione Sociale
Prevenzione, Salute e Sicurezza, Veterinaria

Manifestazione di interesse

Il/1a sottoscritto/a

nato a il e residente in
, Via S
C.FE in qualita di legale rappresentante pro tempore
dell’ Associazione di volontariato per la lotta all’AIDS
con sede in i
via )
C.F. , telefono A
e-mail in riferimento a quanto previsto dalla
manifestazione di interesse di cui al Decreto Dirigenziale n del

DICHIARA

la propria disponibilita a partecipare all’individuazione dei tre rappresentanti delle associazioni di
volontariato per la lotta all’AIDS attive sul territorio regionale, previsti quali componenti della
Commissione regionale AIDS di cui alla Delibera di Giunta Regionale n.740 del 27.06.2022.

Luogo e Data:

Firma

Per ulteriori informazioni é possibile contattare il numero 055-4385177 o scrivere all’indirizzo e-

mail vaccinazionirt@regione.toscana.it




Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione
dei dati”

Ai sensi dell’articolo 13 del Reg. UE/679/2016 la informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo ai fini del
procedimento di nomina/designazione ai sensi dell’art. 8 della legge regionale n. 5/2008, saranno trattati in modo
lecito, corretto e trasparente.

A tal fine le facciamo presente che:

1. La Regione Toscana — Giunta regionale ¢ il titolare del trattamento (dati di contatto: Piazza Duomo 10 — 50122
Firenze; regionetoscana@postacert.toscana.it)

2. 11 conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalita manuale e/o
informatizzata, & obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude la conclusione del procedimento di
nomina/designazione. I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per obbligo di legge, e
saranno diffusi mediante pubblicazione sul BURT e sul sito web della Giunta regionale secondo la normativa
statale e regionale di riferimento (D.Lgs. 150/2009 e .. 23/2007)

3. I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento (Direzione generale della
Giunta regionale) per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in
conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa

4. Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la
cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per
motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della protezione dei dati (urp_dpo@regione.toscana.it)

5. Puo inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le indicazioni riportate
sul sito dell’Autorita di controllo (http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/
docweb/4535524)

Luogo e Data:

Firma
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