REGIONE DEL VENETO

ALLEGATO A

Il/La sottoscritto/a
nato/a a il
residente a
in Via n.
codice fiscale Telefono

chiede di essere ammesso/a a frequentare
in qualita di volontario,

I‘unita operativa - servizio di _

della struttura (1)

per un periodo di n. mesi.
A tal fine, dichiara:

a) di essere in possesso del/i seguenti titolo/i di studio, utili ai fini dell’'ammissione alla frequenza:

b) di essere abilitato/a all’esercizio della professione di (2);

c) di essere iscritto/a all’albo professionale (2);

d) di impegnarsi a stipulare, prima dell’inizio della frequenza, apposita polizza assicurativa contro gl
infortuni, comprensiva dei casi di morte e di invalidita, nonché di ogni affezione, riconducibile, in
qualsiasi modo alla frequenza stessa, con rinuncia ad ogni azione di rivalsa nei confronti
dell’Azienda ULSS;

e) di essere in possesso dell’attestato di frequenza al corso di formazione per lavoratori ai sensi
dell’art. 37 del D.Ilgs 81/08 e dell’accordo Stato-Regioni del del 21/12/2021 (durata 4 ore);

f) di accettare tutte le condizioni della frequenza, come indicate nel regolamento aziendale che la
disciplina e del quale & stata presa visione.

Chiede infine che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo (3):

Data
(firma)
Parere favorevole di Direttore di UO/Servizio Parere favorevole del Direttore di struttura
(timbro e firma) (timbro e firma)

(1) Ospedale, Distretto, Dipartimento di Prevenzione
(2) Da indicare gualora requisito richiesto per I'ammissione alla frequenza
(3) Indicare indirizzo completo, numero di telefono, e-mail.



ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a

in Via n.

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R.

445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

dichiara
- di essere in possesso del diploma di
, conseguito il .
presso :
- di essere in possesso del diploma di
, conseguito il

presso :

- di essere abilitato all’'esercizio della professione di

- di essere iscritto all’'albo dell’Ordine/Collegio

,aln.

Allega copia di documento di identita personale.

Data

(firma)

Note per la compilazione

- Indicare solo il/i titolo/i di studio utile/i ai fini della frequenza. Le dichiarazioni relative al titolo di
studio devono indicare la data, la sede e la denominazione completa dell'istituto presso cui il
titolo stesso é stato conseguito.

- Le dichiarazioni relative all‘abilitazione professionale e all‘iscrizione all’albo devono essere
effettuate qualora richieste ai fini dell'ammissione alla frequenza.



ALEGATO C

Egr. Siz./Gent.ma Sig.ra

Oggetto: autorizzazione al trattamento dei dati personali sotto I'autorita del titolare’,

&' datl gersonall (& seguitc “Brziznda”). os5i3 zusls
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- Dst_camuni owvero tUTH quei dati idcne‘ zd identificare direfiamente od indiretiameanie una Cersona

isicy (ad es., i dati anagrafict, i recapiti talefonicl, rilievi fotografici, ezc...);

- Dati di_categoriz particalari {ad es., | dati sanitari 2 relativi all'appariananza sindacale o convinzioni
religiose) connessi alla cura dell'utentz dalla struttura, comprese laddove richieste le atvica
connesse ailo svolgimento di progatd di ricerca;

- Dstidicstezorie pardcolari (ad 2s., i dati sanitari e relativi all’apparienenza sindacals o convinzioni
religiose) qualora dovessz svolzers funzioni amministrative correlaiz alla cura dell’utents
dellaziends;

- Dati di categorie particolari (34 es., 1 dati sanitari 2 relztvi all’apoartenenza sindacale o convinzioni
religiose) limitatamente a guanio necessaria per la mansione assegnatole;

- Datirelabivi s condanre = rest ove pravistio i sensidel'artcole 10 del GDPR.
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Si rammanta che iz violazions delle disposizioni in matzcia di pretezions dei dati persanail pu

& dovercso informars prontaments il rasponsazile dell'ar=a/ufficio di riferimenta o, in mancanzs, il delegato
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titclare de! trattamenta, a respansatiiits civile, pena’e € amministrativa.

Per il Htolars dzl trattamanto, AZIENDA ULSS 1 Dolomit, [nomsa & cognoma dei defegato privacy]

il/la sottoscritto/a dichiara di aver riczvutc copia gzlla soora riportatz letiers di autorizzazions e delle istruzioni

cperativa.




