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Confermo la veridicita e 'esattezza delle informazioni fornite.
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PROTEZIONE DE DATI PERSONALI (D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 Codice Privacy)

INFORMATIVA (art. 13)

La informiamo che i dati personali da Lei trascritti nef presente modulo saranno oggetio di trattamento in relazione alle sole finalita di ricerca e selezione
del Personale. Il trattamento sara effettuato manualmente (supporto cartaceo) e/o attraverso strumenti informatici (procedure e supporti elettronici) e
gomunque in conformita alle disposizioni normative vigenti, assicurandole la massima riservatezza. Per nessuna ragione i dati trattati saranno ceduti a
terzi. La preghiamo di evitare di riportare dati idonei a rivelare I'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o d’altro genere, le opinioni
politiche, I'adesione a partiti, sindacati, associazioni ed organizzazioni, i dati personali atti a rivelare |a vita sessuale nonché lo stato di salute, a meno
che questi non costituiscano titolo per ricoprire la posizione ricercata, fermo restando che il suo stato di salute deve essere compatibile con la posizione
cui Lei aspira.

DIRITTI (artt. 7, 8, 9, 10)

La norma Le riconosce il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati che La riguardano e la loro messa a disposizione in forma
intelleggibile. Pub altresi richiedere di conoscere I'origine dei dati, nonché la logica e le finalita su cui si basa il trattamento. Pud ottenere la cancellazione,
la rettifica o I'aggiornamento dei medesimi, di opporsi in tutto o in parte al trattamento dei dati in oggetto come pure di revocare il consenso espresso,
contattando e/o scrivendo al Responsabile de! trattamento di questa azienda.

DICHIARAZIONE DI CONSENSO (art. 23)
Preso atto di quanto sopra, consapevole dei diritti a me riconosciuti dal D.Lgs. 196/2003, autorizzo codesta azienda al trattamento dei dati personali
da me forniti per le sole finalita di ricerca e selezione del Personale.
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