
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Reg. delib. n. 840 Prot. n. 

VERBALE DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE

OGGETTO: 
 Disciplina per il rilascio della certificazione dei requisiti per operare nelle reti dedicate alle cure 
palliative previsti in attuazione dell'articolo 1, comma 522, della L. 30 dicembre 2018, n. 145 e 
ss.mm.ii e del Decreto del Ministero della Salute del 30 giugno 2021. 

Il giorno 13 Maggio 2022 ad ore 09:30 nella sala delle Sedute
in seguito a convocazione disposta con avviso agli assessori, si è riunita

LA GIUNTA PROVINCIALE

sotto la presidenza del

PRESIDENTE MAURIZIO FUGATTI

Presenti: VICEPRESIDENTE MARIO TONINA
ASSESSORE MIRKO BISESTI

ROBERTO FAILONI
MATTIA GOTTARDI
STEFANIA SEGNANA
GIULIA ZANOTELLI

Assenti: ASSESSORE ACHILLE SPINELLI

Assiste: IL DIRIGENTE LUCA COMPER

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta
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La Relatrice comunica,

la legge n. 38 del 15 marzo 2010 recante “Disposizioni per garantire l'accesso alle cure palliative e 
alla terapia del dolore” ha previsto all’art. 5 le professionalità necessarie ad operare nei servizi e  
nelle strutture della rete dei servizi dedicati alle cure palliative pubbliche o private accreditate.

Con  l’Intesa  Stato-Regioni/Province  autonome  del  25  luglio  2012  sono  stati  quindi  definiti  i 
requisiti  minimi  e  le  modalità  organizzative  necessari  per  l'accreditamento  delle  strutture  di 
assistenza ai malati in fase terminale e delle unità di cure palliative e della terapia del dolore.

Con L. 27 dicembre 2013, n. 147, recante "Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e  
pluriennale dello Stato" - legge di Stabilità 2014 (articolo 1, comma 425), si è quindi disposto che, 
al fine di garantire la compiuta attuazione della L. 15 marzo 2010, n. 38 i medici in servizio presso 
le reti dedicate alle cure palliative pubbliche o private accreditate, anche se non in possesso di una 
specializzazione, ma che alla data di entrata in vigore della stessa L. 27 dicembre 2013, n. 147 
possedevano  almeno  una  esperienza  triennale  nel  campo  delle  cure  palliative,  certificata  dalla 
Regione/Provincia autonoma di competenza,  tenuto conto dei criteri  individuati  con decreto del 
Ministro della Salute di natura non regolamentare, previa intesa con la Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano,  sono idonei ad 
operare nelle reti dedicate alle cure palliative pubbliche o private accreditate.

Con successivo Accordo sancito tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e 
Bolzano il 10 luglio 2014, sono state individuate le figure professionali competenti nel campo delle 
cure palliative e della terapia del dolore, nonché delle strutture sanitarie, ospedaliere, territoriali ed 
assistenziali  coinvolte  nelle  reti  delle  cure  palliative  e  della  terapia  del  dolore,  in  particolare 
all'articolo 4 recependo la previsione di cui al citato articolo 1, comma 425, della L. 27 dicembre 
2013, n. 147. 

Inoltre con Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 22 
gennaio 2015, sul Decreto ministeriale recante "Individuazione dei criteri per la certificazione della  
esperienza triennale nel campo delle cure palliative dei medici in servizio presso le reti dedicate  
alla cure palliative pubbliche e private accreditate, di cui alla L. 27 dicembre 2013, n. 147, comma  
425" ai sensi dell'articolo 5, comma 2, della L. 15 marzo 2010, n. 38, sancito dalla Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, 
così come rettificato con atto del 19 marzo 2015, attuativo della predetta previsione legislativa, sono 
stati  definiti  i  criteri  di  cui  dovevano essere in  possesso i  medici  per  poter  presentare l'istanza 
finalizzata al rilascio della certificazione dell'esperienza professionale svolta nella rete delle cure 
palliative.

A seguito dell'emanazione del Decreto del Ministro della Salute 4 giugno 2015, con il quale sono 
stati recepiti i  contenuti dell'Accordo Stato-Regioni di cui sopra, con deliberazione della Giunta 
provinciale  n.  1485 di  data  30  agosto  2016 avente  ad  oggetto  "Disciplina  per  il  rilascio  della 
certificazione  dell'esperienza  professionale  svolta  nella  rete  delle  cure  palliative  in  attuazione 
dell'articolo 1, comma 425, della L. 27 dicembre 2013, n. 147 e del Decreto del Ministero della 
Salute del 4 giugno 2015" sono state regolamentate le procedure per il rilascio della certificazione 
in  oggetto,  al  fine  di  consentire  ai  medici  privi  di  specializzazione  -  o  in  possesso  di 
specializzazione diversa da quelle di cui al Decreto del Ministero della Salute del 28 marzo 2013 - 
di operare nelle reti dedicate alle cure palliative pubbliche o private accreditate. 

Successivamente l'articolo 1, comma 522, della L. 30 dicembre 2018, n. 145, recante "Bilancio di  
previsione dello Stato per l'anno finanziario 2019 e bilancio pluriennale per il triennio 2019-2021", 
da ultimo modificato dall’art. 1, comma 270 della legge n. 234/2021 ha previsto per i medici un 
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percorso di certificazione dell’idoneità ad operare presso le reti delle cure palliative, in presenza di 
determinati requisiti.

Ai sensi della disposizione legislativa da ultimo citata, la Conferenza permanente per i rapporti tra 
lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano in data 17 giugno 2021 ha  
raggiunto l'Intesa sullo schema di decreto del Ministro della Salute recante "Individuazione dei  
criteri di certificazione dei requisiti (dell'esperienza professionale e delle competenze) in possesso  
dei medici in servizio presso le reti dedicate alle cure palliative pubbliche o private accreditate". 
 
Tale Decreto del Ministero della Salute del 30 giugno 2021, pubblicato nella G.U. del 16 luglio 
2021 n. 169, ha definito i criteri e delineato le modalità di presentazione dell’istanza da parte dei 
medici alle regioni/province autonome.

Rispetto ai criteri ivi previsti va considerato che la legge 30 dicembre 2021, n. 234 ha modificato 
l’art.  1, comma 522 della legge n. 145/2018 sopracitata prevedendo come nuovo termine per il 
possesso dei requisiti necessari all’ottenimento della certificazione, l’esperienza triennale nel campo 
delle cure palliative dei medici in servizio presso le reti dedicate alle cure palliative pubbliche o 
private accreditate al 31 dicembre 2021 anziché al 31 dicembre 2020 previsto nel Decreto del 30 
giugno 2021.

Tutto ciò premesso,

LA GIUNTA PROVINCIALE

• udita la relazione;
• viste le leggi e le deliberazioni in premessa citati;
• viste le Intese sancite dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni 

e le Province autonome di Trento e di Bolzano in premessa citate;
• dato atto che con nota prot. n. 308334 di data 5 maggio 2022, la modulistica è stata 

sottoposta  al  parere  del  competente  UMST Semplificazione  e  digitalizzazione  della 
Provincia  autonoma di  Trento,  che ha espresso il  parere di  cui  all’art.  9  della  legge 
provinciale n. 23/1992, con nota prot. n. 311862 di data 9 maggio 2022;

• a voti unanimi, espressi nelle forme di legge, 

DELIBERA

1) di dare attuazione al disposto dell’art. 1, comma 522 della legge 30 dicembre 2018, n. 145 dando 
avvio al  percorso di  certificazione dell'esperienza professionale in  cure palliative dei  medici  in 
servizio presso le reti di cure palliative, anche se non in possesso di una specializzazione, ovvero in 
possesso di una specializzazione diversa da quella di cui al Decreto del Ministero della Salute del 
28 marzo 2013 e successive modifiche ed integrazioni;

2) di approvare al fine della presentazione delle istanze, il documento "Indicazioni operative per la 
richiesta di rilascio della certificazione provinciale necessaria ad operare nella rete provinciale delle 
cure palliative ai sensi del Decreto del Ministero della Salute del 30 giugno 2021", allegato parte 
integrante e sostanziale del presente atto;

3) di pubblicare il presente atto sul sito istituzionale https://www.trentinosalute.net;

4)  di  attribuire  al  Dirigente  del  Servizio  politiche  sanitarie  e  per  la  non  autosufficienza  la 
competenza a rilasciare, entro i novanta giorni dal ricevimento dell’istanza, la certificazione di cui 
al precedente punto 2 con propria determinazione;
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5) di trasmettere il presente provvedimento e il relativo allegato all’Azienda provinciale per i servizi 
sanitari,  all’Ordine  provinciale  dei  Medici  Chirurghi  e  degli  Odontoiatri,  ai  fini  della  ulteriore 
pubblicizzazione notiziale dello stesso;

6) di dare atto che la presente deliberazione non comporta spesa a carico del bilancio provinciale.
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Adunanza chiusa ad ore 11:10

Verbale letto, approvato e sottoscritto.

001 indicazioni operative

Elenco degli allegati parte integrante

  

 IL PRESIDENTE  
 Maurizio Fugatti  IL DIRIGENTE  

 Luca Comper 
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ALLEGATO

Indicazioni operative per la richiesta di rilascio della certificazione provinciale necessaria ad 
operare nella rete provinciale  delle cure palliative ai sensi del Decreto del Ministero della 
Salute del 30 giugno 2021.

PREMESSA
I medici che abbiano prestato servizio, anche non continuativo, almeno per tre anni presso strutture 
delle cure palliative, senza specializzazione o con specializzazione differente da quella necessaria ai 
sensi del Decreto del Ministro della Salute 28 marzo 2013 e dal Decreto del Ministro della Salute 
11 agosto 2020, possono richiedere la certificazione dell’esperienza acquisita entro il 31 gennaio 
2023.

PROFESSIONISTI INTERESSATI
Ai sensi del Decreto del Ministro della Salute del 30 giugno 2021 e dell’art. 1, comma 270 della 
legge  n.  234/2021,  possono presentare la  domanda di  rilascio della  certificazione  provinciale,  i 
medici sprovvisti dei requisiti di cui al decreto del Ministro della salute 28 marzo 2013 e dal decreto 
del Ministro della salute 11 agosto 2020, e che quindi:
a)  sono  sprovvisti  di  specializzazione,  ovvero  non  abbiano  conseguito  una  delle  seguenti 
specializzazioni  equipollenti  alla  Disciplina  Cure  Palliative:  Ematologia,  Geriatria,  Malattie 
Infettive,  Medicina  Interna,  Neurologia,  Oncologia,  Pediatria,  Radioterapia,  Anestesiologia  e 
rianimazione, Medicina di comunità e delle cure primarie;
b)  che  al  31  dicembre  2021  erano  in  servizio  presso  una  delle  strutture,  pubbliche  o  private 
accreditate facenti parte della rete provinciale delle cure palliative;
c) che al 31 dicembre 2021 erano in possesso dei seguenti requisiti:

1. esperienza almeno triennale, anche non continuativa, prestata presso le strutture accreditate 
per  l’erogazione  delle  cure  palliative  presso  il  Servizio  Sanitario  nazionale  (strutture 
ospedaliere, strutture residenziali appartenenti alla categoria degli hospice e di unità per le 
cure palliative (UCP) domiciliari); 

2. congruo numero di ore di attività professionale esercitata, pari ad almeno 19 ore settimanali 
(corrispondente al 50% dell’orario previsto per il rapporto di lavoro del contratto della sanità 
pubblica);

3. congruo numero di casi trattati rispetto all’attività professionale esercitata, pari ad almeno 
25 casi annui;

4. Formazione in cure palliative acquisita nell’ambito dei percorsi di Educazione continua in 
medicina ECM, conseguendo almeno 20 crediti ECM, oppure tramite master universitari in 
cure palliative oppure tramite corsi organizzati dalle Regioni o dalle Province autonome per 
l’acquisizione delle competenze di cui all’Accordo Stato Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. 
Atti n.87/CSR).

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
L’istanza, corredata di marca da bollo da € 16,00, dovrà pervenire entro il 31 gennaio 2023 (se 
festivo il termine è prorogato al primo giorno feriale utile), utilizzando il fac-simile della domanda 
allegata al presente avviso, debitamente compilata e firmata. Fa fede la data di trasmissione della 
domanda.

L’istanza  dovrà  essere  trasmessa  esclusivamente  tramite  propria  casella  di  posta  elettronica 
certificata  (PEC)  all’indirizzo:  serv.politsanitarie@pec.provincia.tn.i.  Si  consiglia  che  l’istanza 
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riporti  nel campo oggetto la seguente dicitura “Domanda rilascio certificazione dell’esperienza  
professionale nel campo delle cure palliative – DM 30/06/2021”. 

All’invio  deve  essere  inoltre  allegata  la  scansione  di  un  documento  (fronte  e  retro)  di  identità 
valido. 

Non saranno considerate ammissibili: 
- le candidature prive della sottoscrizione; 
- le candidature trasmesse con modalità diverse dalla PEC.

VALUTAZIONE
La valutazione del possesso dei requisiti da parte dei medici interessati sarà effettuata dal Servizio 
politiche  sanitarie  e  per  la  non  autosufficienza,  che  potrà  avvalersi  del  parere  facoltativo  di 
professionisti, scelti sulla base del possesso di comprovati requisiti formativi e professionali in cure 
palliative.

L’Amministrazione  si  riserva  di  effettuare  le  opportune  verifiche  sulle  dichiarazioni  rese  dagli 
interessati ai sensi del DPR n.445/2000, anche con riferimento a quanto previsto dal Decreto del 
Ministero della Salute del 30 giugno 2021.

Ove non sussistano le condizioni per l’accoglimento dell’istanza sarà comunicato tempestivamente 
all’istante i motivi che ostano all'accoglimento della domanda. 

Eventuali ulteriori informazioni in ordine al presente avviso possono essere richieste al Servizio 
politiche sanitarie e per la non autosufficienza – Ufficio formazione e sviluppo delle risorse umane 
ai seguenti recapiti: Franca Bellotti – tel. 0461 494105/04 e-mail: franca.bellotti@provincia.tn.it. 

Informativa sul trattamento dei dati personali:
I dati personali forniti dai candidati nella domanda verranno trattati esclusivamente per le finalità 
connesse alla procedura di rilascio della certificazione ai sensi del Decreto di data 30 giugno 2021. 
Il trattamento sarà effettuato con modalità cartacea e/o informatica. 
Il  conferimento  di  tali  dati  è  obbligatorio  per  dar  corso  alla  procedura,  pertanto,  il  mancato 
conferimento  ne  provocherebbe  l’arresto.  E’  esclusa  l’esistenza  di  un  processo  decisionale 
automatizzato, compresa la c.d. profilazione. 
Le  medesime  informazioni  potranno  essere  comunicate  alle  Amministrazioni  pubbliche 
direttamente interessate alla presente disciplina, nonché ad altri enti pubblici e società private previo 
consenso dell’interessato. 
I dati personali non saranno trasferiti fuori dall’Unione Europea e non saranno diffusi. 

Titolare  del  trattamento  dei  dati  personali  è  la  Provincia  autonoma  di  Trento  (di  seguito,  il 
"Titolare"), nella persona del legale rappresentante (Presidente della Giunta Provinciale in carica), 
Piazza  Dante  n.  15,  38122  –  Trento,  tel.  0461.494697,  fax 0461.494603  e-mail 
direzionegenerale@provincia.tn.it, pec segret.generale@pec.provincia.tn.it. 

Preposto al trattamento è il Dirigente del Servizio politiche sanitarie e per la non autosufficienza, 
i cui contatti sono: tel.: 0461 494044 - fax 0461 494159
email: serv.politsanitarie@provincia.tn.it
PEC: serv.politsanitarie@pec.provincia.tn.it.
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Il Preposto è anche il soggetto designato per il riscontro all’interessato in caso di esercizio dei diritti  
di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 679/2016, di seguito descritti.

I  dati  di  contatto  del  Responsabile della protezione dei dati  (RPD) sono: via Mantova n. 67, 
38122  -  Trento,  fax 0461.494401,  e-mail idprivacy@provincia.tn.it (indicare,  nell’oggetto: 
“Richiesta intervento RPD ex art. 38 Reg. UE”)

In ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del Titolare del trattamento i diritti di cui 
al Capo III del Regolamento UE 679/2016, ovvero il diritto di chiedere al titolare del trattamento 
l’accesso ai dati personali, la rettifica, l'integrazione, nonché, se ricorrono i presupposti normativi, 
la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento dei dati e il diritto di opporsi al loro 
trattamento. 
Il trattamento dei dati personali sarà improntato al rispetto della normativa sulla protezione dei dati 
personali  e,  in  particolare,  ai  principi  di  correttezza,  liceità  e  trasparenza,  di  limitazione  della 
conservazione, nonché di minimizzazione dei dati in conformità agli artt. 5 e 25 del Regolamento. 

I dati saranno conservati per 5 anni in osservanza del principio di limitazione della conservazione,  
in  relazione  al  raggiungimento  delle  finalità  del  trattamento.  Qualora  venga  riscontrata  una 
violazione del Regolamento UE 679/2016, è possibile proporre reclamo al Garante per la protezione 
dei dati personali ai sensi dell’art. 77 del Regolamento.

Si  precisa  infine  che  la  presente  informativa  persegue  unicamente  gli  scopi  conoscitivi  sopra 
evidenziati e non comporta alcun obbligo o adempimento in capo al destinatario.
.
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Spett.le
Servizio politiche sanitarie e per la non autosufficienza
della Provincia autonoma di Trento
via Gilli n. 4 – 38123, TRENTO

VIA PEC: serv.politsanitarie@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE DELL’ESPERIENZA 
PROFESSIONALE SVOLTA NELLA RETE DELLE CURE PALLIATIVE

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………..
nato/a il ………………………………………..………………a ……………………………………………………….
residente a …………………………………………… in via ………………………………………………… n. ……. 
tel.……………………………… .mail …………………….…………… pec………………….……………………….

CHIEDE

IL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE DELL’ESPERIENZA PROFESSIONALE SVOLTA NELLA 
RETE DELLE CURE PALLIATIVE IN ATTUAZIONE DELL’ART. 1, COMMA 522, DELLA LEGGE N. 

145/2018 E SS.MM.II E DEL DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 30 GIUGNO 2021.

A tal  fine,  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  d.P.R.  445/2000,  consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di  
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e  
consapevole altresì che l'accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi,  
finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza 
(art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, dichiara ai sensi del D.M. 
30.6.2021 quanto segue:

(barrare la casella e la successiva opzione):

 di essere  in  possesso  del  Diploma  di  laurea  in  Medicina  e  Chirurgia  conseguito  il 
…………………………………………….  presso  l’Università  degli  Studi  di 
………………………………………………………………., iscritto all’albo dell’Ordine dei 
medici-chirurghi  della  Provincia  di  ……………………..………………………………dal 
………………………al n°…..………. 

  di non essere in possesso di specializzazione

oppure

  di essere in possesso della/e seguente/i specializzazione/i, diversa da quelle di cui al Decreto 
del Ministero della Salute del 28 marzo 2013 come integrato dal D.M. 11 agosto 2020: 
(indicare  le  specializzazione  conseguite:  n.b  le  specializzazioni  indicate  devono  essere  diverse  dalle  
specializzazioni in Cure Palliative, Ematologia, Geriatria, Malattie Infettive, Medicina Interna, Neurologia,  
Oncologia, Pediatria,  Radioterapia e Anestesiologia e Rianimazione,  Medicina di  Comunità e delle  Cure  
Primarie)  
…………………………………………………………………………………………………
…………….………………………………………………………………………………….
………….…………………………………………………………………………………….

 
Ma
rca 
da 
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o 
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eur
o
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 di  essere  stato  in  servizio  nella  Provincia  autonoma  di  Trento  alla  data  del 
31.12.2021 nella rete dedicata alle cure palliative,  presso la seguente struttura pubblica o 
privata accreditata,  che  eroga  attività  assistenziali  in  sede  ospedaliera,  domiciliare  e 
residenziale:  (indicare  denominazione  struttura,  natura  della  struttura  e sede,  tipologia  
servizio  professionale,  ruolo  e  qualifica)………………………..……………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….

  di aver svolto, alla data del 31/12/2021, attività professionale nel campo delle cure 
palliative, per almeno 3 anni anche non consecutivi:

  esclusivamente presso strutture ubicate nella Provincia autonoma di Trento,
  in parte presso strutture ubicate nella Provincia autonoma di Trento.

Nell’ambito di strutture ospedaliere, di strutture residenziali appartenenti alla categoria degli 
hospice e di unità per le cure palliative (UCP) domiciliari, accreditate per l’erogazione delle 
cure palliative presso il Servizio sanitario nazionale, indicare la denominazione della 
struttura, la natura della struttura (se trattasi di struttura pubblica o privata accreditata) e la 
sede, il periodo di lavoro svolto in ogni struttura (data inizio in gg/mm/aa e data fine in  
gg/mm/aa) e la tipologia di incarico ricoperto in ogni sede (se a tempo determinato  
/indeterminato /libero professionale/ecc... ) ……………………………………………...………..
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….…………………...
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..

 di aver svolto alla data del 31.12.2021 un numero di ore di attività professionale - 
corrispondente ad almeno il 50% dell’orario previsto per il rapporto di lavoro del contratto 
della sanità pubblica e pertanto pari ad almeno 19 h sett.li – e un numero di casi trattati, 
rispetto all’attività professionale esercitata, pari ad almeno 25 casi annui,

Denominazione 
struttura 

Data inizio
rapporto

Data conclusione 
rapporto

Numero di ore/settimana 
di attività professionale 

esercitata

Numero casi/anno 
trattati 

 di aver acquisito  alla data del 31.12.2021 -  ai  sensi del D.M. 30.6.2021 - una specifica 
formazione  in  cure palliative nell’ambito di percorsi  di  educazione  continua  in medicina 
(ECM) “…conseguendo, almeno 20 crediti ECM, oppure tramite master universitari in cure  
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palliative  oppure tramite  corsi  organizzati  dalle  Regioni  e  dalle  province  autonome per  
l’acquisizione delle competenze di cui all’accordo sancito in sede di conferenza permanente  
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano il 10.7.2014  
(rep. Atti n. 87/CS)…”,

 dichiara quindi ai sensi del D.M. 30.6.2021 di aver svolto i seguenti corsi ECM (oppure 
master universitari, oppure corsi organizzati dalle Regioni o Province autonome):
 - n.b. indicare tutti i riferimenti utili: per i corsi ECM: denominazione Provider, n. ID Provider,  
denominazione ente accreditante il provider, n. ID evento formativo, n. edizione, titolo, luogo di  
svolgimento,  data inizio e data fine,  obiettivo formativo,  crediti  ECM, …; per i  master  in  cure  
palliative: Università, titolo, tipologia, data di conseguimento, periodo di svolgimento…; per i corsi  
organizzati  dalle  Regioni  o  Province  autonome:   Amministrazione  organizzatrice,  
tematiche, tipologia (FAD,  residenziale…),  periodo di  svolgimento e n.  ore,  sintetico elenco dei  
contenuti formativi ….).
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………...……

Il sottoscritto dichiara altresì:
• di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione inerente i fatti, gli stati 

e qualità personali oggetto della presente domanda; 
• di  impegnarsi  a  comunicare  l’eventuale  variazione  del  proprio  indirizzo  PEC, 

sollevando  la  Provincia  autonoma  di  Trento  da  ogni  responsabilità  per  eventuali 
disguidi imputabili all’omessa comunicazione;

• di acconsentire al trattamento dei dati personali,  ai sensi del Dlgs 196/2003 e del 
Regolamento UE 679/2016, per tutte le fasi previste dalla presente disciplina. 

 

INFORMATIVA 
EX ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE n. 679 del 2016

Il Regolamento Europeo UE/2016/679 (di seguito il “Regolamento”) stabilisce norme relative alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo  al  trattamento dei  dati  personali.  In  osservanza del  principio di  trasparenza previsto  
dall’art. 5 del Regolamento, la Provincia autonoma di Trento Le fornisce le informazioni richieste dagli artt. 13 e 14  
del Regolamento (rispettivamente, raccolta dati presso l’Interessato e presso terzi).

Titolare del trattamento dei dati personali è la Provincia autonoma di Trento (di seguito, il "Titolare"), nella persona  
del  legale rappresentante (Presidente della Giunta Provinciale in carica),  Piazza Dante n. 15, 38122 – Trento,  tel.  
0461.494697, fax 0461.494603 e-mail direzionegenerale@provincia.tn.it, pec segret.generale@pec.provincia.tn.it. 

Preposto al trattamento è il Dirigente del Servizio politiche sanitarie e per la non autosufficienza, i cui contatti sono:  
tel.: 0461 494044 - fax 0461 494159
email: serv.politsanitarie@provincia.tn.it
PEC: serv.politsanitarie@pec.provincia.tn.it.
Il Preposto è anche il soggetto designato per il riscontro all’interessato in caso di esercizio dei diritti di cui agli artt. da  
15 a 22 del Regolamento UE 679/2016, di seguito descritti.

I dati di contatto del  Responsabile della protezione dei dati  (RPD) sono: via Mantova n. 67, 38122 - Trento,  fax 
0461.494401, e-mail idprivacy@provincia.tn.it (indicare, nell’oggetto: “Richiesta intervento RPD ex art. 38 Reg. UE”)
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Il trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato al rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali e, in 
particolare,  ai  principi  di  correttezza,  liceità  e  trasparenza,  di  limitazione  della  conservazione,  nonché  di  
minimizzazione dei dati in conformità agli artt. 5 e 25 del Regolamento.

1. FONTE DEI DATI PERSONALI
I Suoi dati 

 sono stati raccolti presso 
 provengono dalle seguenti fonti accessibili al pubblico: 
 ✔ sono stati raccolti presso l’Interessato (Lei medesimo).

2. CATEGORIA DI DATI PERSONALI (INFORMAZIONE FORNITA SOLO SE I DATI SONO RACCOLTI 
PRESSO TERZI)
I dati personali trattati appartengono alla/e seguente/i categoria/e:

 Dati personali diversi da particolari categorie di dati (c.d. dati comuni) 
 Dati personali appartenenti a particolari categorie di dati (c.d. dati sensibili) 
 Dati personali relativi a condanne penali e reati (c.d. dati giudiziari) 
 Dati relativi allo stato di salute, genetici, biometrici (c.d. dati supersensibili)

3. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 
Il principio di minimizzazione prevede come possano essere raccolti e trattati soltanto i dati personali pertinenti e non 
eccedenti alle specifiche finalità del trattamento. 
Il principio di limitazione della conservazione consiste nel mantenere i dati in una forma che consente l’identificazione 
degli Interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità, salvo casi eccezionali.
Anche  per  tali  ragioni,  nonché  nel  rispetto  degli  artt.  13  e  14  del  Regolamento,  di  seguito  Le  indichiamo 
specificamente  le  finalità  del  trattamento (cioè  gli  scopi  per  cui  i  dati  personali  sono raccolti  e  successivamente  
trattati), nonché la relativa base giuridica (ovvero la norma di legge – nazionale o comunitaria – o di regolamento, che  
consente il trattamento dei Suoi dati): per l’adempimento di un obbligo legale cui è soggetto il Titolare (art. 6, par. 1, 
lett.  c),  del  Regolamento)  e,  in  particolare  per  la  gestione  dell’avviso  pubblico  di  selezione  per  il  conferimento 
del’incarico di Direttore generale dell’Azienda provinciale per i servizi sanitari di Trento.

Il conferimento dei Suoi dati personali è obbligatorio per le finalità di cui sopra e per tutte quelle ausiliarie e connesse 
(quali, ad esempio, attività di controllo e consultive); il rifiuto al conferimento dei dati comporterà l’impossibilità di  
corrispondere alla richiesta connessa alla specifica finalità. 
Con riferimento ai dati personali riconducibili a “categorie particolari”, ex art. 9 del Regolamento (quali ad esempio,  
quelli  che  rivelano  l’origine  razziale  o  etnica,  le  opinioni  politiche,  le  convinzioni  religiose  o  filosofiche,  o 
l’appartenenza sindacale,  ovvero ancora  quelli  relativi  allo  stato di  salute,  o alla  vita  sessuale,  o all’orientamento 
sessuale), si precisa altresì come il relativo trattamento sia necessario, ai sensi dell’articolo 9 del Regolamento, per un 
motivo di interesse pubblico rilevante, come individuato dal predetto Decreto Legislativo n. 368/1999 e s.m.

Per massima chiarezza, Le precisiamo che, essendo fondato sulle predette basi giuridiche, non è quindi necessario il  
Suo consenso al trattamento di tali dati personali.

4. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO
Il trattamento sarà effettuato con modalità cartacee e con strumenti automatizzati (informatici/elettronici) con logiche 
atte a garantire la riservatezza, l’integrità e la disponibilità dei dati stessi.
I Suoi dati saranno trattati, esclusivamente per le finalità di cui sopra, dal personale dipendente e, in particolare, da 
Preposti al trattamento (Dirigenti), appositamente nominati, nonché da Addetti al trattamento dei dati, specificamente 
autorizzati ed istruiti.
Sempre per le finalità indicate, i Suoi dati potranno essere trattati da soggetti che svolgono attività strumentali per il  
Titolare,  che  prestano  adeguate  garanzie  circa  la  protezione  dei  dati  personali  e  nominati  Responsabili  del 
trattamento ex art.  28  del  Regolamento.  L’elenco  aggiornato  dei  Responsabili  è  consultabile  al  sito 
www.provincia.tn.it.

5. PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI E PROFILAZIONE
E’ esclusa l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione.

6. COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI (CATEGORIE DI DESTINATARI)
I  Suoi  dati  potranno  essere  comunicati  alle  amministrazioni  interessate  alla  gestione  dell’avviso,  in  particolare  
l’Azienda provinciale per i servizi sanitari.
I Suoi dati personali, fermo restando il divieto di diffusione dei dati relativi alla salute (oltre che di quelli genetici e  
biometrici), saranno diffusi ai sensi e per gli effetti di cui alla presente disciplina per il rilascio della certificazione dei 
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requisiti per operare nelle reti dedicate alla cure palliative.

7. TRASFERIMENTO EXTRA UE
I dati personali non saranno trasferiti fuori dall’Unione Europea.

8. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI
In  osservanza  del  succitato  principio  di  limitazione  della  conservazione,  Le  comunichiamo  che  il  periodo  di  
conservazione dei Suoi dati personali, è determinato nel “massimario di scarto” per i dati diversi da quelli compresi  
nelle “particolari categorie”, dalla raccolta dei dati stessi.

Trascorso  tale termine i  dati  saranno cancellati,  fatta  salva la  facoltà  del  Titolare di  conservarli  ulteriormente per 
finalità compatibili con quelle sopra indicate.

9. DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Lei potrà esercitare, nei confronti del Titolare ed in ogni momento, i diritti previsti dal Regolamento.
In base alla normativa vigente Lei potrà:

- chiedere l’accesso ai Suoi dati personali e ottenere copia degli stessi (art. 15);
- qualora li ritenga inesatti o incompleti, richiederne, rispettivamente, la rettifica o l’integrazione (art. 16);
- se ricorrono i presupposti normativi, opporsi al trattamento dei Suoi dati (art. 21), richiederne la cancellazione 

(art. 17), o esercitare il diritto di limitazione (art. 18).

Ai sensi dell’art. 19, nei limiti in cui ciò non si riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato, il Titolare  
comunica a ciascuno degli eventuali destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali le rettifiche, o cancellazioni, o  
limitazioni del trattamento effettuate; qualora Lei lo richieda, il Titolare Le comunicherà tali destinatari.  

In ogni momento, inoltre, Lei ha diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo.

Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informativa

Infine, il sottoscritto:

• allega alla presente istanza la scansione di un proprio documento di riconoscimento in 
corso di validità.

Data………………….. FIRMA_______________________________
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	L’Amministrazione si riserva di effettuare le opportune verifiche sulle dichiarazioni rese dagli interessati ai sensi del DPR n.445/2000, anche con riferimento a quanto previsto dal Decreto del Ministero della Salute del 30 giugno 2021.
	Ove non sussistano le condizioni per l’accoglimento dell’istanza sarà comunicato tempestivamente all’istante i motivi che ostano all'accoglimento della domanda. 
	Eventuali ulteriori informazioni in ordine al presente avviso possono essere richieste al Servizio politiche sanitarie e per la non autosufficienza – Ufficio formazione e sviluppo delle risorse umane ai seguenti recapiti: Franca Bellotti – tel. 0461 494105/04 e-mail: franca.bellotti@provincia.tn.it. 
	Informativa sul trattamento dei dati personali:
	I dati personali forniti dai candidati nella domanda verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla procedura di rilascio della certificazione ai sensi del Decreto di data 30 giugno 2021. Il trattamento sarà effettuato con modalità cartacea e/o informatica. 
	Il conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla procedura, pertanto, il mancato conferimento ne provocherebbe l’arresto. E’ esclusa l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la c.d. profilazione. 
	Le medesime informazioni potranno essere comunicate alle Amministrazioni pubbliche direttamente interessate alla presente disciplina, nonché ad altri enti pubblici e società private previo consenso dell’interessato. 
	I dati personali non saranno trasferiti fuori dall’Unione Europea e non saranno diffusi. 
	Titolare del trattamento dei dati personali è la Provincia autonoma di Trento (di seguito, il "Titolare"), nella persona del legale rappresentante (Presidente della Giunta Provinciale in carica), Piazza Dante n. 15, 38122 – Trento, tel. 0461.494697, fax 0461.494603 e-mail direzionegenerale@provincia.tn.it, pec segret.generale@pec.provincia.tn.it. 
	Preposto al trattamento è il Dirigente del Servizio politiche sanitarie e per la non autosufficienza, i cui contatti sono: tel.: 0461 494044 - fax 0461 494159
	email: serv.politsanitarie@provincia.tn.it
	PEC: serv.politsanitarie@pec.provincia.tn.it.
	Il Preposto è anche il soggetto designato per il riscontro all’interessato in caso di esercizio dei diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 679/2016, di seguito descritti.
	I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (RPD) sono: via Mantova n. 67, 38122 - Trento, fax 0461.494401, e-mail idprivacy@provincia.tn.it (indicare, nell’oggetto: “Richiesta intervento RPD ex art. 38 Reg. UE”)
	In ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del Titolare del trattamento i diritti di cui al Capo III del Regolamento UE 679/2016, ovvero il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali, la rettifica, l'integrazione, nonché, se ricorrono i presupposti normativi, la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento dei dati e il diritto di opporsi al loro trattamento. 
	Il trattamento dei dati personali sarà improntato al rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali e, in particolare, ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, di limitazione della conservazione, nonché di minimizzazione dei dati in conformità agli artt. 5 e 25 del Regolamento. 
	I dati saranno conservati per 5 anni in osservanza del principio di limitazione della conservazione, in relazione al raggiungimento delle finalità del trattamento. Qualora venga riscontrata una violazione del Regolamento UE 679/2016, è possibile proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali ai sensi dell’art. 77 del Regolamento.
	Si precisa infine che la presente informativa persegue unicamente gli scopi conoscitivi sopra evidenziati e non comporta alcun obbligo o adempimento in capo al destinatario.
	.
	Spett.le
	Servizio politiche sanitarie e per la non autosufficienza
della Provincia autonoma di Trento
	via Gilli n. 4 – 38123, TRENTO
	VIA PEC: serv.politsanitarie@pec.provincia.tn.it
	DOMANDA DI RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE DELL’ESPERIENZA PROFESSIONALE SVOLTA NELLA RETE DELLE CURE PALLIATIVE
	Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………..
	nato/a il ………………………………………..………………a ……………………………………………………….
	residente a …………………………………………… in via ………………………………………………… n. ……. 
	tel.……………………………… .mail …………………….…………… pec………………….……………………….
	CHIEDE
	IL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE DELL’ESPERIENZA PROFESSIONALE SVOLTA NELLA RETE DELLE CURE PALLIATIVE IN ATTUAZIONE DELL’ART. 1, COMMA 522, DELLA LEGGE N. 145/2018 E SS.MM.II E DEL DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 30 GIUGNO 2021.
	A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l'accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, dichiara ai sensi del D.M. 30.6.2021 quanto segue:
	(barrare la casella e la successiva opzione):
		di essere in possesso del Diploma di laurea in Medicina e Chirurgia conseguito il ……………………………………………. presso l’Università degli Studi di ………………………………………………………………., iscritto all’albo dell’Ordine dei medici-chirurghi della Provincia di ……………………..………………………………dal ………………………al n°…..………. 
	 di non essere in possesso di specializzazione
	oppure
	 	di essere in possesso della/e seguente/i specializzazione/i, diversa da quelle di cui al Decreto del Ministero della Salute del 28 marzo 2013 come integrato dal D.M. 11 agosto 2020: 
		(indicare le specializzazione conseguite: n.b le specializzazioni indicate devono essere diverse dalle specializzazioni in Cure Palliative, Ematologia, Geriatria, Malattie Infettive, Medicina Interna, Neurologia, Oncologia, Pediatria, Radioterapia e Anestesiologia e Rianimazione, Medicina di Comunità e delle Cure Primarie) ……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….
	………….…………………………………………………………………………………….
		di essere stato in servizio nella Provincia autonoma di Trento alla data del 31.12.2021 nella rete dedicata alle cure palliative, presso la seguente struttura pubblica o privata accreditata, che eroga attività assistenziali in sede ospedaliera, domiciliare e residenziale: (indicare denominazione struttura, natura della struttura e sede, tipologia servizio professionale, ruolo e qualifica)………………………..……………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	 	di aver svolto, alla data del 31/12/2021, attività professionale nel campo delle cure palliative, per almeno 3 anni anche non consecutivi:
	 esclusivamente presso strutture ubicate nella Provincia autonoma di Trento,
	 in parte presso strutture ubicate nella Provincia autonoma di Trento.
	Nell’ambito di strutture ospedaliere, di strutture residenziali appartenenti alla categoria degli hospice e di unità per le cure palliative (UCP) domiciliari, accreditate per l’erogazione delle cure palliative presso il Servizio sanitario nazionale, indicare la denominazione della struttura, la natura della struttura (se trattasi di struttura pubblica o privata accreditata) e la sede, il periodo di lavoro svolto in ogni struttura (data inizio in gg/mm/aa e data fine in gg/mm/aa) e la tipologia di incarico ricoperto in ogni sede (se a tempo determinato /indeterminato /libero professionale/ecc... ) ……………………………………………...………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
		di aver svolto alla data del 31.12.2021 un numero di ore di attività professionale - corrispondente ad almeno il 50% dell’orario previsto per il rapporto di lavoro del contratto della sanità pubblica e pertanto pari ad almeno 19 h sett.li – e un numero di casi trattati, rispetto all’attività professionale esercitata, pari ad almeno 25 casi annui,
	Denominazione struttura 
	Data inizio
	rapporto
	Data conclusione 
	rapporto
	Numero di ore/settimana di attività professionale esercitata
	Numero casi/anno trattati 
		di aver acquisito alla data del 31.12.2021 - ai sensi del D.M. 30.6.2021 - una specifica formazione in cure palliative nell’ambito di percorsi di educazione continua in medicina (ECM) “…conseguendo, almeno 20 crediti ECM, oppure tramite master universitari in cure palliative oppure tramite corsi organizzati dalle Regioni e dalle province autonome per l’acquisizione delle competenze di cui all’accordo sancito in sede di conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano il 10.7.2014 (rep. Atti n. 87/CS)…”,
		dichiara quindi ai sensi del D.M. 30.6.2021 di aver svolto i seguenti corsi ECM (oppure master universitari, oppure corsi organizzati dalle Regioni o Province autonome):
		 - n.b. indicare tutti i riferimenti utili: per i corsi ECM: denominazione Provider, n. ID Provider, denominazione ente accreditante il provider, n. ID evento formativo, n. edizione, titolo, luogo di svolgimento, data inizio e data fine, obiettivo formativo, crediti ECM, …; per i master in cure palliative: Università, titolo, tipologia, data di conseguimento, periodo di svolgimento…; per i corsi organizzati dalle Regioni o Province autonome:  Amministrazione organizzatrice, tematiche, tipologia (FAD, residenziale…), periodo di svolgimento e n. ore, sintetico elenco dei contenuti formativi ….).
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……
	Il sottoscritto dichiara altresì:
	di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione inerente i fatti, gli stati e qualità personali oggetto della presente domanda; 
	di impegnarsi a comunicare l’eventuale variazione del proprio indirizzo PEC, sollevando la Provincia autonoma di Trento da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione;
	di acconsentire al trattamento dei dati personali, ai sensi del Dlgs 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016, per tutte le fasi previste dalla presente disciplina. 
	 
	INFORMATIVA 
	EX ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE n. 679 del 2016
	Il Regolamento Europeo UE/2016/679 (di seguito il “Regolamento”) stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. In osservanza del principio di trasparenza previsto dall’art. 5 del Regolamento, la Provincia autonoma di Trento Le fornisce le informazioni richieste dagli artt. 13 e 14 del Regolamento (rispettivamente, raccolta dati presso l’Interessato e presso terzi).
	Titolare del trattamento dei dati personali è la Provincia autonoma di Trento (di seguito, il "Titolare"), nella persona del legale rappresentante (Presidente della Giunta Provinciale in carica), Piazza Dante n. 15, 38122 – Trento, tel. 0461.494697, fax 0461.494603 e-mail direzionegenerale@provincia.tn.it, pec segret.generale@pec.provincia.tn.it. 
	Preposto al trattamento è il Dirigente del Servizio politiche sanitarie e per la non autosufficienza, i cui contatti sono: tel.: 0461 494044 - fax 0461 494159
	email: serv.politsanitarie@provincia.tn.it
	PEC: serv.politsanitarie@pec.provincia.tn.it.
	Il Preposto è anche il soggetto designato per il riscontro all’interessato in caso di esercizio dei diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 679/2016, di seguito descritti.
	I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (RPD) sono: via Mantova n. 67, 38122 - Trento, fax 0461.494401, e-mail idprivacy@provincia.tn.it (indicare, nell’oggetto: “Richiesta intervento RPD ex art. 38 Reg. UE”)
	Il trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato al rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali e, in particolare, ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, di limitazione della conservazione, nonché di minimizzazione dei dati in conformità agli artt. 5 e 25 del Regolamento.
	1. FONTE DEI DATI PERSONALI
	I Suoi dati 
	 sono stati raccolti presso 
	 provengono dalle seguenti fonti accessibili al pubblico: 
	✔ sono stati raccolti presso l’Interessato (Lei medesimo).
	2. CATEGORIA DI DATI PERSONALI (INFORMAZIONE FORNITA SOLO SE I DATI SONO RACCOLTI PRESSO TERZI)
	I dati personali trattati appartengono alla/e seguente/i categoria/e:
	 Dati personali diversi da particolari categorie di dati (c.d. dati comuni) 
	 Dati personali appartenenti a particolari categorie di dati (c.d. dati sensibili) 
	 Dati personali relativi a condanne penali e reati (c.d. dati giudiziari) 
	 Dati relativi allo stato di salute, genetici, biometrici (c.d. dati supersensibili)
	3. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 
	Il principio di minimizzazione prevede come possano essere raccolti e trattati soltanto i dati personali pertinenti e non eccedenti alle specifiche finalità del trattamento. 
	Il principio di limitazione della conservazione consiste nel mantenere i dati in una forma che consente l’identificazione degli Interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità, salvo casi eccezionali.
	Anche per tali ragioni, nonché nel rispetto degli artt. 13 e 14 del Regolamento, di seguito Le indichiamo specificamente le finalità del trattamento (cioè gli scopi per cui i dati personali sono raccolti e successivamente trattati), nonché la relativa base giuridica (ovvero la norma di legge – nazionale o comunitaria – o di regolamento, che consente il trattamento dei Suoi dati): per l’adempimento di un obbligo legale cui è soggetto il Titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del Regolamento) e, in particolare per la gestione dell’avviso pubblico di selezione per il conferimento del’incarico di Direttore generale dell’Azienda provinciale per i servizi sanitari di Trento.
	Il conferimento dei Suoi dati personali è obbligatorio per le finalità di cui sopra e per tutte quelle ausiliarie e connesse (quali, ad esempio, attività di controllo e consultive); il rifiuto al conferimento dei dati comporterà l’impossibilità di corrispondere alla richiesta connessa alla specifica finalità. 
	Con riferimento ai dati personali riconducibili a “categorie particolari”, ex art. 9 del Regolamento (quali ad esempio, quelli che rivelano l’origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l’appartenenza sindacale, ovvero ancora quelli relativi allo stato di salute, o alla vita sessuale, o all’orientamento sessuale), si precisa altresì come il relativo trattamento sia necessario, ai sensi dell’articolo 9 del Regolamento, per un motivo di interesse pubblico rilevante, come individuato dal predetto Decreto Legislativo n. 368/1999 e s.m.
	Per massima chiarezza, Le precisiamo che, essendo fondato sulle predette basi giuridiche, non è quindi necessario il Suo consenso al trattamento di tali dati personali.
	4. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO
	Il trattamento sarà effettuato con modalità cartacee e con strumenti automatizzati (informatici/elettronici) con logiche atte a garantire la riservatezza, l’integrità e la disponibilità dei dati stessi.
	I Suoi dati saranno trattati, esclusivamente per le finalità di cui sopra, dal personale dipendente e, in particolare, da Preposti al trattamento (Dirigenti), appositamente nominati, nonché da Addetti al trattamento dei dati, specificamente autorizzati ed istruiti.
	Sempre per le finalità indicate, i Suoi dati potranno essere trattati da soggetti che svolgono attività strumentali per il Titolare, che prestano adeguate garanzie circa la protezione dei dati personali e nominati Responsabili del trattamento ex art. 28 del Regolamento. L’elenco aggiornato dei Responsabili è consultabile al sito www.provincia.tn.it.
	5. PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI E PROFILAZIONE
	E’ esclusa l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione.
	6. COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI (CATEGORIE DI DESTINATARI)
	I Suoi dati potranno essere comunicati alle amministrazioni interessate alla gestione dell’avviso, in particolare l’Azienda provinciale per i servizi sanitari.
	I Suoi dati personali, fermo restando il divieto di diffusione dei dati relativi alla salute (oltre che di quelli genetici e biometrici), saranno diffusi ai sensi e per gli effetti di cui alla presente disciplina per il rilascio della certificazione dei requisiti per operare nelle reti dedicate alla cure palliative.
	7. TRASFERIMENTO EXTRA UE
	I dati personali non saranno trasferiti fuori dall’Unione Europea.
	8. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI
	In osservanza del succitato principio di limitazione della conservazione, Le comunichiamo che il periodo di conservazione dei Suoi dati personali, è determinato nel “massimario di scarto” per i dati diversi da quelli compresi nelle “particolari categorie”, dalla raccolta dei dati stessi.
	Trascorso tale termine i dati saranno cancellati, fatta salva la facoltà del Titolare di conservarli ulteriormente per finalità compatibili con quelle sopra indicate.
	9. DIRITTI DELL’INTERESSATO 
	Lei potrà esercitare, nei confronti del Titolare ed in ogni momento, i diritti previsti dal Regolamento.
	In base alla normativa vigente Lei potrà:
	chiedere l’accesso ai Suoi dati personali e ottenere copia degli stessi (art. 15);
	qualora li ritenga inesatti o incompleti, richiederne, rispettivamente, la rettifica o l’integrazione (art. 16);
	se ricorrono i presupposti normativi, opporsi al trattamento dei Suoi dati (art. 21), richiederne la cancellazione (art. 17), o esercitare il diritto di limitazione (art. 18).
	Ai sensi dell’art. 19, nei limiti in cui ciò non si riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato, il Titolare comunica a ciascuno degli eventuali destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali le rettifiche, o cancellazioni, o limitazioni del trattamento effettuate; qualora Lei lo richieda, il Titolare Le comunicherà tali destinatari.  
	In ogni momento, inoltre, Lei ha diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo.
	Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informativa
	Infine, il sottoscritto:
	allega alla presente istanza la scansione di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.
	Data…………………..	FIRMA_______________________________

