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Alla Struttura servizi alla persona, alla  

famiglia e politiche abitative 

Dipartimento politiche sociali 

Assessorato Sanità, salute e politiche sociali 

Loc. La Maladière, Rue de La Maladière  12 

11020 Saint Christophe (AO) 

 

 

...l... sottoscritto/a ................................................................................................................................ (cognome) 

 
.....……………………………………………………………………………… (nome) 

nato/a il | | | | | | | |__| | | 

a........................................................………………….………………………….……… ( ........................... ) 
(comune) (provincia) 

 
Stato..........................................................……………………………………………………… 

 
Codice Fiscale |    |   |   |   |   |   |   | | | |   |   |   |   |   |   | 

Partita Iva |    |   |   |   |   |   |   | | | | | 

 
CHIEDE 

di mantenere l’iscrizione nell’elenco regionale aperto dei mediatori 

interculturali operanti in Valle d’Aosta, ai sensi della deliberazione della 

Giunta regionale n. 1313 in data 9 maggio 2008. 

 

Al tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o 
comunque non corrispondente al vero ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 
DICHIARA 

 di essere maschio          femmina  
 
 di avere la cittadinanza ……………………………………………………………………..………………... 

 
 di risiedere in 

Via/Piazza............................................................................................................……............. n° .....……… 
 

Comune .......................................................................................................................................................... 
 

C.A.P. .................……....... Prov. ....……… Telefono Abitazione ......../.................................................... 
 

Telefono cellulare ……………………………………………………………………….…………………. 
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Fax …………………………….. e-mail …………………………….……………………………………. 
 

(DA COMPILARE SOLO NEL CASO IN CUI LA RESIDENZA NON COINCIDA CON IL DOMICILIO) 

 

 di avere il domicilio in 
 

Via/Piazza................................................................................................………………..... n° .........…… 
 

Comune ...................................................................................................................…............................... 
 

C.A.P. .................……........ Prov. ....………………... 
 

Allega al presente modulo il proprio curriculum vitae aggiornato, datato e sottoscritto 

 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla Struttura servizi alla 
persona, alla famiglia e politiche abitative del Dipartimento politiche sociali dell’Assessorato 
Sanità, salute e politiche sociali eventuali variazioni dei dati contenuti nel presente modulo 
nonché l’eventuale richiesta di cancellazione del proprio nominativo dall’elenco. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato dall’ufficio procedente circa le finalità e le 
modalità del trattamento cui sono destinati i dati, la natura obbligatoria o facoltativa del 
conferimento dei dati, le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere, i soggetti o le 
categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e l’ambito di diffusione dei dati 
medesimi, i diritti ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Privacy UE 2016/679 (GDPR). 

 
 
 

Data     
FIRMA DEL RICHIEDENTE 

(da apporre in presenza del dipendente addetto) 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note informative: 

D.P.R. 445/2000 - Art . 76 commi 1 e 2 - 

Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del Codice 

Penale e delle leggi speciali in materia. 

L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 

D.P.R. 445/2000 - Art. 38 comma 3 - 

Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori e esercenti di 

pubblici servizi sono sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia 

fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. La copia fotostatica del documento è inserita nel fascicolo. 
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INFORMATIVA 
AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO PRIVACY UE/2016/679 (GDPR) 

 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Regione autonoma Valle d’Aosta nella persona del legale rappresentante 
pro-tempore, con sede in piazza Deffeyes, 1 – 11100 Aosta, contattabile all’indirizzo PEC: 
segretario_generale@pec.regione.vda.it. 

 
DELEGATO AL TRATTAMENTO: Coordinatore del Dipartimento politiche sociali, in assenza del Dirigente 
della Struttura servizi alla persona, alla famiglia e politiche abitative, dott. Vitaliano Vitali (tel. 0165 527005 – 
e.mail v.vitali@regione.vda.it). 

 
CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO): privacy@pec.regione.vda.it 
(per i titolari di una casella di posta elettronica certificata) o privacy@regione.vda.it con una comunicazione 
avente la seguente intestazione: “All’attenzione del DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée 
d’Aoste”. 

 
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO: i dati forniti saranno trattati da personale autorizzato del Dipartimento 
Sanità, salute e politiche sociali, anche in forma elettronica, per le finalità istituzionali connesse al procedimento 
amministrativo per il quale sono comunicati. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento del 
procedimento di cui trattasi. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito 
all’istanza di contributo cui si riferisce la presente informativa. 

 
AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI: i dati personali forniti sono trattati anche dal 
personale dipendente della Regione autonoma Valle d’Aosta che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite 
in ordine alle finalità e alle modalità del trattamento medesimo. 

 
PERIODO DI CONSERVAZIONE: i dati forniti saranno conservati in formato cartaceo e digitale durante il 
periodo suggerito dalla normativa vigente in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, dei 
documenti amministrativi e, comunque, nel rispetto dei principi di liceità, necessità, proporzionalità, nonché 
delle finalità per le quali sono stati raccolti. 

 
DIRITTI DELL’INTERESSATO: l’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e 
seguenti del Regolamento UE/2016/679. In particolare, potrà chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati 
personali o la limitazione del loro trattamento o opporsi al trattamento nei casi previsti, inviando l’istanza al 
DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta, raggiungibile agli indirizzi indicati sopra. 

 
DIRITTI DI PROPORRE RECLAMO: l’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto 
in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE/2016/679, ha il diritto di proporre reclamo al Garante per 
la protezione dei dati personali, ai sensi dell’art. 77 del medesimo Regolamento, utilizzando gli estremi di 
contatto reperibili nel sito www.garanteprivacy.it. 

 
 

 
Data    

 
 
 
 
 
 

Firma per ricevuta dell’informativa 
 
 


