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Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 D.P.R. n. 445/2000) PER LA
PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DELLA BORSA DI STUDIO ‘LUIGI MAIURP
EROGATA DALLA LEGA ITALIANA FIBROSI CISTICA ONLUS
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Visto il D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 concernente “T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia di documentazione amministrativa” e successive modifiche ed integrazioni;

Vista la Legge 12 novembre 2011, n. 183 ed in particolare l'art. 15 concernente le nuove disposizioni in
materia di certificati e dichiarazioni sostitutive;

Il/La sottoscritto/a consapevole che & soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi
speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti
contenenti dati non piu rispondenti a verita e che decadra dai benefici conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, dal controllo effettuato dalla Lega ltaliana Fibrosi
Cistica Onlus, emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione (artt. 71 e 75 D.P.R. n.
445/2000)

Dichiara sotto la propria responsabilita, guanto seque:

e Diaver conseguito la Laurea (LIM/LS) iN .......eeii e
Indata ... Con votazione ........ccoeiiiiiii
P eSS0 e
con le votazioni riportate nei singoli esami di profitto (in allegato e sottoscritto);

e Diessere in possesso della Cittadinanza Italiana

e Dinon aver riportato condanne penali *

e Di possedere i requisiti relativi alla non cumulabilita della borsa durante I'intero periodo di fruizione
della Borsa di Studio

Data / / Firma

Lega Italiana Fibrosi Cistica Onlus
Viale Regina Margherita, 306 - 00198 Roma - Tel. e Fax 06.44254836 - C.F. 80233410580 - segreteria@fibrosicistica.it - www.fibrosicistica.it
Sostieni LIFC donando il tuo 5 per mille con il Codice Fiscale 80233410580




’ Lega Italiana
' ‘ Fibrosi Cistica
O N L U S

Informativa sul trattamento dei dati personali - Artt. 13-14 Regolamento (UE) 2016/679

Si informano i candidati che, ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche, il
trattamento dei dati personali da essi forniti per la partecipazione alla selezione del bando o comunque acquisiti a tal fine dalla “LEGA
ITALIANA FIBROSI CISTICA”, in qualita di Titolare del trattamento, € finalizzato unicamente allo svolgimento della selezione, che
rientra fra le attivita svolte dal Titolare, ed avverra da parte del personale preposto dallo stesso, nonché eventuali altri soggetti
(destinatari) la cui comunicazione dei dati € necessaria per consentire la corretta esecuzione della selezione delle candidature, quali a
titolo esemplificativo fornitori di servizi. | dati trattati sono classificabili nei dati “identificativi”, e di tipo “comune” e potrebbero contenere
alcuni dati definiti “particolari” in riferimento all’'art. 9 del GDPR che Lei ha eventualmente inserito nel CV allegato alla documentazione
richiesta per la partecipazione al bando di selezione. Ai fini dellindicato trattamento, il Titolare potra venire a conoscenza di dati
personali relativi a condanne penali o reati ai sensi dell'art. 10 del GDPR ed in particolare informazioni concernenti i provvedimenti
giudiziari.

| suoi dati saranno trattati nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del
GDPR, il periodo di conservazione é stabilito per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalita per le quali sono
raccolti e trattati e nel rispetto dei tempi obbligatori prescritti dalla legge. | suoi dati personali potranno essere trattati con modalita
prevalentemente informatiche e telematiche. La base giuridica per il trattamento dei suoi dati € di tipo contrattuale, funzionale alla
partecipazione alla selezione. Ogni trattamento avviene nel rispetto delle modalita di cui agli artt. 6, 32 del GDPR e mediante I'adozione
delle adeguate misure tecniche e organizzative previste.

Il Titolare del trattamento dei dati, ai sensi della Legge, &€ “LEGA ITALIANA FIBROSI CISTICA”, Viale Regina Margherita, 306 00198
Roma - Tel.: 06.4425.4836 Fax: 06.89828013 — sito web: www.fibrosicistica.it - e mail: segreteria@fibrosicistica.it, nella persona del suo
legale rappresentante pro tempore.

Il Responsabile della protezione dei dati (“DPQO”) & Dott.ssa Gloriamaria Paci contattabile al seguente recapito: info@consulenzepaci.it
0 al numero 347 — 5244264.

Utilizzando i riferimenti sopra riportati potra richiedere maggiori informazioni in merito ai dati conferiti.

Il sito www.fibrosicistica.it riporta ulteriori notizie in merito alle politiche privacy adottate dalla nostra societa.

Ai sensi degli articoli 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del GDPR, Lei ha diritto di ottenere, ove applicabile, dal titolare la cancellazione (diritto
all'oblio), la limitazione, I'aggiornamento, la rettificazione, la portabilita, I'opposizione al trattamento dei dati personali che La riguardano,
nonché in generale pud esercitare tutti i diritti previsti dai medesimi articoli. Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresi, il
diritto di proporre reclamo al Garante quale autorita di controllo secondo le procedure previste. Per qualsiasi ulteriore informazione, e per

far valere i diritti a Lei riconosciuti dal Regolamento europeo, potra rivolgersi al titolare del trattamento.

Data / / Firma

(*) In caso affermativo indicare le eventuali condanne penali riportate, gli estremi delle relative sentenze (anche nei casi in cui sia stata
concessa la non menzione nei certificati rilasciati dal casellario giudiziale a richiesta di privati ovvero siano intervenuti amnistia, indulto,
grazia, perdono giudiziale o riabilitazione) e i procedimenti penali eventualmente pendenti.

N.B:

1. Datare e sottoscrivere tutte le pagine che compongono la dichiarazione

2. Allegare alla dichiarazione la fotocopia, firmata, di un documento di identita personale in
corso di validita.

3. La normativa sulle dichiarazioni sostitutive si applica ai cittadini italiani e dell’lUnione
Europea.
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