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Spett.le CONSORZIO MONVISO SOLIDALE 
Corso Trento n. 4 
12045 FOSSANO 

 
 
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROVA DI SELEZIONE DEL CORSO  
DI PRIMA FORMAZIONE PER N. 25 POSTI DI: 

 OPERATORE SOCIO SANITARIO – BANDO MDL 2019/20 
 

 
 
 
 
 

                                                                                   FOTOTESSERA 
Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, dichiara quanto segue: 
 
 

1. Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

2. Cognome |_________________________________________________________| 
 
3.  Nome |_________________________________________________________| 

4. Genere   Maschio     Femmina    
 

 
5. Cittadinanza (per stranieri specificare quale nazione) 

1. Italiano    2. Comunitario  ____________    3. Extracomunitario  ___________  
 

 
6. Dati di nascita 
6a.  Data  |__|__|/ |__|__|/ |__|__|__|__| 
 
6b.  Luogo  |______________________________________|       6c.  Provincia |__|__| 
 
7. Dati di residenza 
7a.  Indirizzo  |__________________________________________________| 
 
7b.  Comune  |_______________________________________| 7c.  Provincia |__|__| 
 
7d. CAP  |__|__|__|__|__| 7.e.  Telefono  |__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__| 
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8. Dati di domicilio solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio 

 
8a.  Indirizzo  |__________________________________________________| 
 

8b.  Comune  _______________________________________|  8c.  Provincia |__|__|  
 
8d. CAP  |__|__|__|__|__|           8e.  Telefono  |__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando, ovvero:  

1.  Essere maggiorenne con licenza di scuola secondaria di I grado (scuola media inferiore); 

per i cittadini italiani/comunitari/di Paesi equiparati il titolo di studio conseguito all’estero 

deve essere esibito con dichiarazione di equipollenza; per i cittadini extracomunitari non è 

possibile la dichiarazione di equipollenza e dovranno presentare un titolo di studio 

conseguito in Italia (comunicazione Regione Piemonte prot. n. 35995 del 01/08/2013); 

2.  possedere regolare permesso di soggiorno se cittadino straniero; 

3.  possedere l’idoneità psicofisica specifica alle mansioni. 

 

 Il/la sottoscritto/a dichiara che tutti i dati indicati nella presente domanda corrispondono a 

verità, e che eventuali modificazioni verranno comunicate alla segreteria del corso nel caso di 

ammissione. 
  

 Il/la sottoscritto/a dichiara infine di essere a conoscenza che l'accettazione della presente 

domanda è subordinata all'effettuazione del corso e che, in caso di sovrannumero delle domande 

rispetto al numero di partecipanti previsti, la stessa è oggetto di selezione. 

 

 Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza del fatto che non presentandosi all’incontro di 

orientamento risulterà escluso dalla selezione. 

 

In seguito a suddetta selezione gli ammessi al corso dovranno regolarizzare la propria domanda 

di partecipazione fornendo una marca da bollo da € 16,00. 

 

Data ____________________ 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 
(la firma va apposta davanti ad un addetto alla ricezione del Consorzio Monviso 

Solidale oppure allegare fotocopia di un documento di identità) 

 

________________________________ 

 
 

*********************************************************************************************** 
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Il Consorzio Monviso Solidale, in qualità di Ente preponente il concorso pubblico per l’accesso alla professione di operatore socio-

sanitario, informa il candidato che:  

Preso atto nel mutato quadro normativo in materia di PRIVACY di cui al Reg. UE 2016/679;  

Fermo che il candidato, all’atto della presentazione della domanda, fornisce al Consorzio Monviso Solidale, in qualità di Titolare 

del trattamento, DATI che né permettono l’individuazione,  

Considerato che tali DATI sono necessari all’espletamento delle procedure concorsuali ed agli adempimenti connessi ivi inclusi 

quelli relativi alla c.d. trasparenza che obbliga la PA alla pubblicazione delle graduatorie di gara sul SITO ISTITUZIONALE; si 

informa, che OGGETTO del TRATTAMENTO saranno i Dati di contatto di cui alla domanda di AMMISSIONE al CONCORSO i 

quali verranno trattati per le seguenti Finalità: a) adempimenti connessi alla gestione della procedura concorsuale , b) alla stesura 

delle graduatorie ed alla loro pubblicazione sul SITO ISTITUZIONALE del CONSORZIO.  

Si informa il candidato che il RIFIUTO a fornire i DATI citati NON gli permetterà di accedere alla procedura concorsuale.  

Le FINALITA’ del trattamento sono connesse all’espletamento della procedura di CONCORSO nelle fasi di acquisizione delle 

DOMANDE, di svolgimento delle prove, di pubblicazione delle GRADUATORIE e di convocazione del personale risultato 

VINCITORE presso le SEDI dell’ENTE per l’espletamento delle pratiche di assunzione in organico.  

Si rammenta sin da ora che, ove richiesto dalla cogenza delle norme ovvero su ordine dell’autorità giudiziaria il Trattamento dei 

DATI avverrà senza il CONSENSO dell’interessato.  

I Dati verranno Trattati secondo i principi di correttezza liceità e trasparenza; Il Consorzio Monviso Solidale, nel rispetto degli 

articoli 25 e 32 del Reg. UE 2016/679, assicura che la disponibilità, la gestione, l’accesso, la conservazione e la fruibilità dei dati è 

assicurata dall’adozione di idonee misure tecniche ed organizzative per garantire adeguata protezione alle informazioni rese dagli 

Utenti. Essi saranno conservati per un arco di tempo necessario e sufficiente all’espletamento delle FINALITA’ per i quali sono 

stati raccolti secondo quanto disposto dall’art. 5 comma 1 lettera c) del GDPR e, comunque, per un tempo non superiore a 10 anni. 

I DATI potranno essere comunicati dal Consorzio Monviso Solidale a persone FISICHE incaricate del Trattamento ex art. 29 del 

Reg. UE 2016/679. Il TRASFERIMENTO dei DATI potrà altresì avvenire ad Enti di Controllo, organi della pubblica 

amministrazione, autorità di pubblica sicurezza, autorità giudiziaria, assicurazione e comunque tutti quei soggetti ai quali la Legge 

o le disposizioni dell’autorità impongano di comunicare i Dati Personali. 

L’Utente ha DIRITTO di accedere in qualunque momento ai Dati che lo riguardano come stabilito dagli Artt. 15 e 22 del 

Regolamento UE 2016/679. È diritto dell’Utente richiedere la rettifica, la cancellazione e/o la limitazione del trattamento dei Dati 

nei casi descritti dall’art. 18 del Regolamento UE 2016/679 e/o finanche la revoca del consenso disciplinata dall’articolo 7 del 

medesimo Regolamento. 

È Inoltre facoltà dell’interessato richiedere la portabilità dei Dati che lo riguardano secondo quanto stabilito dall’articolo 20 del 

GDPR. 

L’utente potrà altresì, in qualunque momento, proporre reclamo all’autorità di controllo competente secondo quanto stabilito 

dall’articolo 77 del GDPR (Garante per la protezione dei Dati Personali). 

È nella facoltà dell’utente formulare una richiesta di opposizione al trattamento ai sensi dell’articolo 21 del Regolamento UE 

2016/679 nella quale dare evidenza delle ragioni che giustificano l’opposizione. Tale richiesta sarà valutata dal Titolare del 

Trattamento il quale potrà rigettarla ove sussistano motivi cogenti per procedere al trattamento suscettibili di prevalere rispetto agli 

interessi dell’Utente. 

Per ogni informazione relativa ai propri DATI PERSONALI l’interessato potrà rivolgersi al D.P.O. al seguente indirizzo e-mail 

privacy@monviso.it. 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ prende atto dell’informativa fornita ai sensi degli art. 13, 14  del 

Regolamento UE 2016/679. 

 

Data________________                               Firma_______________________ 
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