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consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall'art. 76 del d.P.R. n. 445 del 28.12.2000
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INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 D.Lgs. 196/2003
Si informa che: 1) i dati personali forniti dal dichiarante saranno raccolti presso la U.O.C. Sviluppo Risorse Umane e trattati dall’ATS Brianza in base alla tipologia del
procedimento; il trattamento viene effettuato con strumenti cartacei e informatici; 2) il conferimento dei dati & obbligatorio; 3) in caso di mancato conferimento dei dati
l'istanza non sara presa in considerazione; 4) i dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti da disposizione di legge o di regolamento o per assolvimento di
funzioni istituzionali; 5) il dichiarante gode dei diritti di cui all'art. 7 del d.Igs. 196/03, tra cui il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, il diritto di ottenerne
I'aggiornamento, la rettificazione, la cancellazione, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendosi al responsabile del trattamento; 6) il titolare del
trattamento & il Direttore Generale dell’ATS Brianza ed il Responsabile del trattamento & il Direttore della U.O.C. Sviluppo Risorse Umane
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Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto owero sottoscritta e invata,
insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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