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Allegato n. 3 

AVVISO PUBBLICO 

PER L’ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI DI ASSISTENZA PENITENZIARIA 
RILEVATI PER L’ANNO 2023, SULLA BASE DELLE COMUNICAZIONI TRASMESSE DALLE 
AZIENDE SANITARIE TERRITORIALI DELLA REGIONE MARCHE. 

SI RENDE NOTO 

Assistenza Penitenziaria, rilevati per l’anno 2023 dalle 

are la procedura di assegnazione prevista dall’art. 72, 
comma 3, lettere a), b), c), d) ed e) dell’A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina 
Generale del 28/04/2022 , contenente la pubblicazione, 

per l’anno 2023, dell’elenco degli incarichi vacanti di Assistenza Penitenziaria redatto sulla base delle 

one 

Modello A e Modello B

art. 72, comma 3, ACN MMG 28/04/2022, possono concorrere 

lla presente procedura: 

− art. 72, comma 3, lettera a) to di Assistenza 

− art. 72, comma 3, lettera b)

− art. 72, comma 3, lettera c)

o 

presente Avviso. 

verranno graduati secondo i criteri di cui all’art. 72 commi 
4, 5 e 7, ACN MMG 28/04/2022. 

 base alla 

graduatoria scaturente dal presente Avviso Pubblico

iso. 

art. 72, comma 3, 
lettera b), verrà utilizzata la graduatoria definitiva della Regione Marche per la Medicina Generale
valevole per il 2023 UR n. 901/DG del 19/12/2022 e 

pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche n. 111 del 29 dicembre 2022. 

licato sul sito web dell’Azienda Sanitaria Territoriale di 

azione sui 

rispettivi siti web. 
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Pubblicazione dell’elenco degli incarichi vacanti di Assistenza Penitenziaria, ANNO 2023, sulla 

base delle comunicazioni trasmesse dalle Aziende Sanitarie Territoriali della Regione Marche. 

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI PESARO E URBINO    
Carenze: 10            

− n. 3 Fossombrone

− n. 7 Pesaro   

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI ANCONA 
Carenze: 7    

− n. 7 Ancona Montacuto

Barcaglione       

N.B.: 

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI ASCOLI PICENO  
Carenze: 5       

− n. 5 .     

……………………………………………………………………………………………………… 
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AVVERTENZE GENERALI

1)

Penitenziaria, Modello A e Modello B), dovranno 

essere spedite, a pena di esclusione, esclusivamente tramite PEC all’indirizzo ast.ancona@emarche.it   
entro e non oltre 20 (venti) giorni a decorrere dal giorno successivo a quello di pubblicazione del 
presente bollettino (ENTRO E NON OLTRE LE ORE 23.59 DEL GIORNO 19/04/2023).  

dalla 

ricevuta di avvenuta consegna
occorre la ricevuta dell’avvenuta consegna).

Nell’oggetto della PEC dovrà essere riportato il nome ed il cognome del medico candidato e la dicitura 

“Domanda per assegnazione incarichi vacanti di Assistenza Penitenziaria anno 2023”.

Il candidato dovrà essere titolare della casella di Posta Elettronica Certificata utilizzata per l’invio 
della domanda, a pena di esclusione. 

firma digitale
oppure sottoscritta con firma autografa

lla PEC per l’invio.  

levati 

ranno considerate irricevibili, con conseguente esclusione 

dalla procedura. 

L’invio tramite PEC della domanda sostituisce a tutti gli effetti l’invio cartaceo tradizionale. L’invio 

ta 

zienda Sanitaria Territoriale di Ancona, a pena di 

esclusione.  

E’ esclusa ogni altra forma di presentazione delle domande diversa dall’invio a mezzo PEC.

I giorni 

 delle 

nde 

marca da bollo da € 16,00 (apporre l’originale della marca 
nell’apposito riquadro in alto a sinistra presente nel modello di domanda)
essere obbligatoriamente assolvimento dell’imposta di bollo - 
dichiarazione

Costituiscono MOTIVI DI ESCLUSIONE dalla presente procedura:

- domanda priva delle dovute sottoscrizioni; 
- domanda priva della modulistica denominata “assolvimento dell’imposta di bollo - dichiarazione”; 
- domanda priva delle autocertificazioni richieste e/o non completa; 
- domanda priva di copia fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
- utilizzo di modulistica non conforme rispetto a quella pubblicata; 
- domanda spedita oltre il termine di scadenza sopra indicato; 
- domanda spedita in forma cartacea tramite Raccomandata A/R o consegnata a mano all’Ufficio 

Protocollo dell’AST di Ancona; 
- domanda spedita da una casella di Posta Elettronica Certificata non intestata al medico candidato; 
- domanda spedita da una casella di Posta Elettronica non certificata (e-mail ordinaria); 
- domanda che non soddisfa i requisiti di formato richiesti. 
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regolarizzazione delle stesse con assegnazione di u a 

senza 

i Ancona. 

2)

allegati (Mod. A “per trasferimento” o Mod. B “per titoli”
sua personale responsabilità ai sensi del D.P.R. n.

per 

l’inclusione nelle graduatorie scaturenti dal prese uti 

nda (vedere allegati):  

una dichiarazione informativa - dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante se, alla data di 

il 

 trattamenti di pensione, se si trovino in posizione di incompatibilità
copia fronte/retro di un documento d’identità 

assolvimento dell’imposta di bollo - dichiarazione

L’AST di Ancona “U.O.C. DAT e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali” si riserva la 

accerti la non veridicità, provvederà a disporre l’

alla selezione, oppure di decadenza dall’assegnazione 

andidato dalle eventuali azioni di responsabilità previste 

3) La graduatoria regionale annuale definitiva per la Medicina Generale
anno 2023 UR n. 901/DG del 

19/12/2022 e pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche n. 111 del 29 dicembre 2022. 

4) Ai sensi dell’art. 72, comma 3, dell’A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i Medici di 
Medicina Generale del 28/04/2022, possono concorrere all’attribuzione degli incaric

presente procedura: 

− Art. 72, comma 3, lettera a): i medici titolari di incarico a tempo indeterminato di Assistenza 
Penitenziaria da almeno un anno nza di un terzo dei 

opra si 

I medici di cui all’art. 72, comma 3, lettera a) possono concorrere all’assegnazione solo per 
trasferimento e sono graduati in base all'anzianità di incarico 

Penitenziaria detratti i periodi di eventuale sospe

28/04/2022).  

− Art. 72, comma 3, lettera b):  i medici inclusi nella graduatoria definitiva della Regione Marche per 
la Medicina Generale valida per l’anno 2023.  

), b) e c), 

ovvero: 

• attribuzione del punteggio riportato nella suddetta

• le 

duatoria regionale valida per l’anno 2023 

•

graduatoria regionale valida per l’anno 2023 (31/01



6446                                                 

30 MARZO 2023 BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE MARCHE ANNO LIV · N. 30

− Art. 72, comma 3, lettera c):  i medici che abbiano acquisito il diploma di formazione specifica in 
Medicina Generale successivamente alla data di scadenza della presentazione della domanda di 
inclusione nella graduatoria definitiva della Regione Marche per la Medicina Generale valida per 
l’anno 2023

 della 

del voto di laurea e dell’anzianità di laurea. 

− Art. 72, comma 3, lettere d) ed e): i medici di cui all’art. 9, comma 1, del D.L. 14 dicembre 2018, n. 
135 convertito, con modificazioni, dalla L. 11 febbraio 2019, n. 12 ed  i medici di cui all’art. 12, 
comma 3, del D.L. 30 aprile 2019, n. 35 convertito, con modificazioni, dalla L. 25 giugno 2019, n. 60, 

el corso 

ità sono 

 di 

28/04/2022).  

5) L’AST di Ancona “U.O.C. DAT e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali” 

ci di cui alle 

lettere c), d) ed e) sono interpellati con priorità per i residenti nel territorio aziendale, in Regio

).   

6) L’ U.O.C. DAT e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali – dell’AST di Ancona 

provvederà alla convocazione comunicazione inviata tramite e-mail e/o PEC
titolo, secondo graduatoria, all’attribuzione degli ente 

preavviso di almeno 15 
(quindici) giorni

i 

nti o da 

nella 

uito o 

7)

 ACN MMG del 28/04/2022).

8) In relazione a particolari situazioni d’urgenza nel procedere all’assegnazione degli incarichi, 
l’Azienda si riserva di non effettuare l’incontro, ma di procedere con l’attribuzione degli incarichi 
vacanti in modalità telematica (via e-mail). 

9) to 

notorio attestante la propria posizione giuridica. articolo 21 

devono essere risolte all'atto dell'assegnazione de ento 

2022). 

10) L’ U.O.C. DAT e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali dell’AST di Ancona, 

Territoriali 

ti relativi 

 

11) licato sul sito web dell’Azienda Sanitaria 

la 
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pubblicazione sui rispettivi siti web. 

degli 

 sul sito internet dell’Azienda Sanitaria Territoriale di 

Medicina Convenzionata - Area Vasta 2 - Graduatorie Regionali Medicina Generale e Pediatria di Libera 

 presa 

  
 

ionare le 

l'accettazione senza riserve di tutte le prescrizioni e precisazioni del presente Avviso Pubblico.  

ive 

tibili. 

essati potranno rivolgersi all’U.O.C. Direzione 

a 

ail    -  

  

INFORMATIVA RESA AGLI INTERESSATI PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 “GDPR”) 

CHI SIAMO 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO:   Azienda Sanitaria Territoriale (AST) di Ancona 

Sede:                                              

PEC:                                               

er - (DPO)

Tel.             071 2911517 

L’AST di Ancona è il TITOLARE DEL TRATTAMENTO

IL RESPONSABILE della PROTEZIONE dei DATI i 

R 

679/2016). 

COSA FACCIAMO CON I VOSTRI DATI (Categorie dati, requisito necessario) 

ci, e dati 

Fornire i Suoi dati personali è necessario per poter accedere alle procedure di assegnazione degli inc

vacanti di Assistenza Penitenziaria per l’anno 2023.

PERCHÉ TRATTIAMO I VOSTRI DATI (Finalità, base giuridica) 

ioni istituzionali dell’AST di Ancona e, nello spec

inativo nelle graduatorie scaturenti dalla pubblicazione 

sistenza Penitenziaria per l’anno 2023, sulla base dei criteri 

di graduazione stabiliti dall’A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale, oltre 

sposto 

degli artt. 9, pr. 2, lett. g), GDPR e 2 sexies co. se pubblico 
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 l’anno 

2023.  

ere il Suo consenso.  

ti dal 

to delle 

COME TRATTIAMO I SUOI DATI E CON QUALI MEZZI (Modalità di trattamento) 

non 

accedere 

 di 

DOVE FINISCONO I SUOI DATI (Comunicazione a terzi e categorie di destinatari) 

attività 

inati Responsabili e istruiti a trattare i dati in 

isti da 

artenenti 

all’Unione Europea, essi verranno protetti con idon  rispetto 

delle condizioni ex artt. 44 e ss. GDPR. 

QUANTO TEMPO CONSERVIAMO I SUOI DATI (Periodo di conservazione)

I Suoi dati personali sono conservati solo per il t ra 

DA CHI RICEVIAMO I SUOI DATI (Fonte dei dati) 

ossibile 

QUALI SONO I SUOI DIRITTI 

ento, 

iedere una 

estando i 

2-duodecies Codice Privacy.  

COME PUÒ ESERCITARE I SUOI DIRITTI 

otezione dei Dati (RPD/DPO) oppure inviare una 

esso ai dati, scaricabile dal sito dell’AST Ancona (sito ex 

 

porre un 

Dati Personali. 

                                                                                              Il Dirigente Responsabile 
                                                                          U.O.C. D.A.T. e Medicina Convenzionata A.S.T. di Ancona 
                                                                                        Gestione Graduatorie Regionali 
                                                                                         Dott.ssa Marinella Cardinaletti   
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Mod. A 

                                                                                                                                                                                                  
All’Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona 

                                                                                                U.O.C. D.A.T. e Medicina Convenzionata 
                                                                                                Ufficio Gestione Graduatorie Regionali                                                                                       
                                                                                                PEC: ast.ancona@emarche.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI DI 
ASSISTENZA PENITENZIARIA 

(art. 72, comma 3, lettera a) dell’A.C.N. M.M.G. del 28/04/2022) 

( per trasferimento) 

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ………..…………………………………….......  nat.… a …………………………………………... 

                                                        ( )                                    (                                             

Prov. …… il ………………………………………..  Codice Fiscale ………………………………………………………………… 

                                     

C …………………………………………...  

e previsto dall’art. 76 del 

DPR 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 

DICHIARA 

− di essere residente a …………………………………………………………………………. Prov. ……. Via 

………………………..………………………..………… n° ………..… C.A.P. …..………….

−

− di essere: 

tenza Penitenziaria presso l’A.S.T. di ……………………….………..  della 

 nella Sede di 

……………………………………………….. dal ……………..……………… e con anzian

si n. ………………… (detratti i periodi di eventuale sospensione 

dall’incarico) 

oppure 
tenza Penitenziaria presso l’ASL n. ….. di 

……………………………………………. della Regione …………………………………………. 

, Distretto di ………..………….…………….……………. nella Sede di 

……………………………………………….. dal …………………… e con anzianità d

tratti i periodi di eventuale sospensione dall’incarico). 

ISTANZA DI TRASFERIMENTO 

era a), dell’Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale del 

28/04/2022, per l’assegnazione dei sotto indicati i

Sede di ……….……..………….……………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….……….   

Sede di ……….……..………….……………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di ……….……..………….……………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di ……….……..………….……………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di ……….……..………….……………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di ……….……..………….……………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di ……….……..………….……………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di ……….……..………….……………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di ……….……..………….……………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di ……….……..………….……………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di ……….……..………….……………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di ……….……..………….……………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di ……….……..………….……………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Chiede edura venga indirizzata presso gli indirizzi sopra indicati. 

Allega alla presente: dichiarazione informativa (dichiarazione sostitutiva di atto notorio); copia fronte/retro di documento di 
riconoscimento in corso di validità; dichiarazione di assolvimento imposta di bollo. 

Luogo e data ………….…………………………..                                       …….………………….…………………………….. 
                                                                                                                                     

BOLLO 

€ 16,00 
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Mod. B 

                                                                              
                                                                                                                                                                                  

All’Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona 
                                                                                                U.O.C. D.A.T. e Medicina Convenzionata 
                                                                                                Ufficio Gestione Graduatorie Regionali                                                         
                                                                                                PEC: ast.ancona@emarche.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI DI 
ASSISTENZA PENITENZIARIA 

(art. 72, comma 3, lettere b), c), d) ed e) dell’A.C.N. M.M.G. del 28/04/2022) 

( per titoli) 

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ………..…………………………………….......  nat.… a …………………………………………... 

                                                        ( )                                    (                                             

Prov. …… il ………………………………………..  Codice Fiscale ………………………………………………………………… 

                                     

C …………………………………………...  

e previsto dall’art. 76 del 

DPR 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 

DICHIARA 

− di essere residente:  

…………………………………………  Prov. …… dal  

oppure  
presso altra Regione ……………………………………….. 

−

− di essere: 

già inserito nella graduatoria della Regione Marche per la Medicina Generale anno 2023
       in MG                               

oppure 
art. 34, comma 5, lettera c) dell’ACN MMG del 28/04/2022 

della Regione 

−

ai sensi del D.L. n. 135/2018 convertito, con modificazioni, dalla Legge n. 12/2019, relativo al corso triennale 

sospensione previsti dall’art. 24 del D. L.vo 368/9

 1° anno                  2° anno               3° anno 

oppure 
 ai sensi del “Decreto Calabria” (D.L. n. 35/2019, convertito, con 

modificazioni, dalla Legge n. 60/2019 nte iniziato in data 

i di sospensione previsti dall’art. 24 del D. L.vo 368/99) 

 1° anno                  2° anno               3° anno 

ISTANZA 
i di Assistenza Penitenziaria pubblicati sul Bollett

Sede di .……….……..………………………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….……….   

Sede di .……….……..………………………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di .……….……..………………………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di .……….……..………………………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di .……….……..………………………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di .……….……..………………………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di .……….……..………………………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di .……….……..………………………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di .……….……..………………………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di .……….……..………………………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di .……….……..………………………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di .……….……..………………………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di .……….……..………………………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

BOLLO 

€ 16,00 
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Mod. B 

Sede di .……….……..………………………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di .……….……..………………………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di .……….……..………………………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Sede di .……….……..………………………..  Distretto …………………..……………. AST …………………………….………. 

Chiede edura venga indirizzata presso gli indirizzi sopra indicati. 

Allega alla presente: dichiarazione informativa (dichiarazione sostitutiva di atto notorio); copia fronte/retro di documento di 
riconoscimento in corso di validità; dichiarazione di assolvimento imposta di bollo. 

Luogo e data ………….…………………………..                                       …….………………….……………………………... 
                                                                                                                                                                         



6452                                                 

30 MARZO 2023 BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE MARCHE ANNO LIV · N. 30

DICHIARAZIONE INFORMATIVA 
(dichiarazione sostitutiva di atto notorio) 

Il sottoscritto Dott……………………………..nato a…………………..Prov……… 

il………………residente in…………………… Prov………Via/Piazza……………………n°… 

Iscritto all’Albo dei …………………….. della Provincia di……………………. consapevole delle 

e 

dichiara formalmente di 

1. essere/non essere
1

soggetti pubblici o privati
1
: 

. 

Tipo di rapporto di lavoro…………………………………………………………………….. 

2. essere/non essere
1

3. essere/non essere
1

ibera Scelta ai sensi del relativo 

…….. scelte periodo 

4. essere/non essere
1 1

2
: 

Azienda _______________________ Branca _________________ Ore sett./li___________ 

Azienda _______________________ Branca _________________ Ore sett./li___________ 

5. essere/non essere
1 

nzionati esterni
2 
: 

Provincia……………………………..Branca……………………………………………….. 

6.   avere/non avere
1 

un apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art. 8, c.5, Decreto Legislativo     n. 

      Azienda…………………………………………… Via……………………………………… 

      Tipo di attività ……………………………………………………………………………….. 

7.  essere/non essere
1 

titolare di incarico di Guardia Medica, nell’Assist

1 
, nella Regione………………………………….     

O in altra Regione
2 
: 
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Regione ………………………………..Azienda……………………… Ore sett.li………….. 

1  

8. essere/non essere
1 

in possesso dell’attestato di idoneità all’esercizi

Sanitaria Territoriale previsto dall’art. 66 del D.P.R. 484/96, dall’art. 22 del D.P.R. 41/91 e dall’art. 

rilasciato da …………………………………………………………….. in data…………

9.  essere/ non essere iscritto
1 

l Decreto Leg.vo n° 

256/91 o a corso di specializzazione di cui Decreto

al Decreto Leg.vo n° 368/99:                                                                                                                                                                                                   

………….. 

………………………… 

 Inizio dal…………………………………………………………………………………….. 

10. operare/ non operare
1 

2
:   

……….. 

. 

      Tipo di attività ……………………………………………………………………………….. 

      Tipo di rapporto di lavoro……………………………………………………………………. 

      Periodo: dal…………………………………………………………………………………… 

11. operare/non operare
1 

zioni private non convenzionate o 

non accreditate e soggette ad autorizzazione ai sensi dell’art. 43 L. 833/78:
2
  

Tipo di attività………………………………………………………………………………... 

Tipo di rapporto di lavoro……………………………………………………………………. 

Periodo:dal…………………………………………………………………………………… 

12. svolgere/non svolgere
1 2 

9/04/2008 n. 81: 

Azienda……………………………………………ore sett.li………………………………. 

13. svolgere/non svolgere
1 

2 



6454                                                 

30 MARZO 2023 BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE MARCHE ANNO LIV · N. 30

14. avere/non avere
1 

2 

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

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

15. essere/non essere
1

orto di lavoro con il Servizio Sanitario Nazionale:

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

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

1 
te da parte del Fondo di 

Ministero del Lavoro e della Previdenza 

Sociale: 

17. svolgere/non svolgere
1 

altra attività presso soggetti pubblici o privati o

e: 

nessuna): 

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

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

18. essere/non essere
1 

titolare di incarico nella Medicina dei Servizi o nelle Attività Territoriali 

inato:
1, 2

t.li…………… 

      Tipo di attività………………………………………………………………………………… 

19. operare/non operare
1 

getto pubblico, esclusa attività 

ti di dipendenza ai nn. 1, 2, 3 o ai rapporti di 

lavoro convenzionato ai nn. 4, 5, 6, 7): 

      Soggetto pubblico:…………………………………………………………………………… 

. 

      Tipo di attività……………………………………………………………………………….. 

      Tipo di rapporto di lavoro……………………………………………………………………. 

20. essere/non essere
1 2

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

      ……………………………………………………………………………………………….. 
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1
tribuzione o della pensione alle 

variazioni del costo della vita:
2

to……………………………………………. 

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

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

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

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

tate corrispondono al vero.   

ione dell’incarico. 

In fede. 

..……………………………… 

                                                 
1

2

“NOTE”. 

Informativa sulla protezione dei dati personali 
ai sensi degli articoli 13 e 14 – Regolamento europeo 2016/679 (GDPR)

li 

dell’istanza di partecipazione presentata a codesto Ente. 

Data _____________________                         
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