
MODULO 12
DICHIARAZIONE NOMINA DIRETTORE SANITARIO 
O RESPONSABILE DELLA STRUTTURA SANITARIA  
(art. 5, co. 2, LR 22/19)

 Al Sindaco del Comune di Rimini

Settore Sistema e Sviluppo Economico

Sportello Igiene e Sanità

                  (sportello.unico@pec.comune.rimini.it) 

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________________________________________

nato/a a _______________________ il __________ residente in ____________________ via _____________________________

legale rappresentante della ditta/società/azienda _______________________________________________________________

con sede legale in _________________________________________ via ______________________________________ n. _____

C.F./P.IVA _______________________________________________________________ telefono __________________________ 

e-mail ________________________________________________________ PEC ________________________________________

titolare dell’autorizzazione sanitaria n. ________ del ______________ rilasciata dal Comune di ___________________________

per il funzionamento della struttura sanitaria:

Dati della struttura

Denominazione struttura ____________________________________________________________________________________

sita in ______________________________ via/piazza _______________________________________________ n. ___________

telefono __________________________________ e-mail __________________________________________________________

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti  e l'uso di atti  falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali  
previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla  
base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

che dalla data _________________è stato nominato il Direttore Sanitario o il Responsabile della struttura sanitaria sopraccitata 

(indicare nome cognome) ____________________________________________________________________________________

nato/a a _______________________ il _____________________ residente in   _________________________________________

via______________________________________________________________________ n. __________ CAP _________________

C.F./P.IVA _________________________________________________________________________________________________

e-mail _________________________________________________PEC_______________________________________________

Iscritto/a all'Albo dei Medici Chirurghi della provincia di _________________________ al n. _________ dal _________________  

Iscritto/a all'Albo degli Odontoiatri della provincia di ___________________________ al n. _________ dal__________________  

laureato in _____________________________ il______________ presso l’Università di _________________________________ 

in possesso delle seguenti specializzazioni:

________________________________________________________________

________________________________________________________________
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DICHIARA   ALTRESI’

□ sotto la propria responsabilità, che l’impegno orario su base settimanale del professionista è di numero ore __________ e che 

la Struttura sanitaria è aperta al pubblico numero ore settimanali _________________________          

Luogo e data _________________________          Firma digitale del Legale Rappresentante _______________________________

Luogo e data _______________________ Firma digitale del Direttore Sanitario _________________________________________
        o del Responsabile della Struttura Sanitaria

Solo  nel  caso  in  cui  non si  possegga  la  firma  digitale  deve  essere  allegata  alla  domanda  in  formato  pdf  la  fotocopia  del  
documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 

Allega la documentazione richiesta (obbligatoria  al  momento della presentazione della pratica)  e si impegna a comunicare  
tempestivamente ogni variazione.

□ Autodichiarazione Direttore Sanitario o del Responsabile della Struttura sanitaria (Modulo 14)

9 ▪   TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI –Nota informativa 

 INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016

Premessa

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, il Comune di Rimini, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informa -
zioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.

1. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il Comune di Rimini con sede legale in Rimini , Piazza Cavour, 27.

Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste di cui al paragrafo n. 10, al Comune di 
Rimini, Ufficio relazioni con il pubblico, via e-mail urp@comune.rimini.it

2. Il Responsabile della protezione dei dati personali

Il Comune di Rimini ha designato quale Responsabile della protezione dei dati  lo Studio Paci & C. srl,  che può essere contattato all'indirizzo email  
dpo@studiopaciecsrl.it. 

3. Finalità e base giuridica del trattamento

Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dal Comune di Rimini per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6  
comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso.

I dati personali sono trattati in relazione al procedimento ed alle attività correlate.

4. Responsabili del trattamento

L’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui l’Ente ha la titolarità. Conformemente 
a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni  
in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati.

Vengono formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del 
trattamento". Vengono sottoposti tali soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione 
dell’affidamento dell’incarico iniziale.
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5. Soggetti autorizzati al trattamento

I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite 
idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei tuoi dati personali.

6. Raccolta dei dati

I dati personali sono raccolti direttamente presso gli interessati. Il Comune di Rimini procede alla raccolta dei dati personali degli interessati anche 
presso altri Enti . Nel caso in cui sia previsto l'utilizzo di piattaforme informatiche, alcuni dati personali potranno essere raccolti automaticamente dal 
sistema informatico per via dell'utilizzo di dette piattaforme. I dati personali degli interessati saranno trattati con strumenti automatizzati e non au-
tomatizzati. Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita di dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati.

7. Conferimento dei dati

Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento comporterà l’impossibilità di proce -
dere all’istruttoria da Lei richiesta.

8. Destinatari dei dati personali

I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altri Enti competenti di cui si avvale il Comune, al solo scopo di procedere all’istruttoria della pra-
tica.

9. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE

I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea.

10. Periodo di conservazione

I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche 
mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla 
prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a segui -
to delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di 
legge, dell'atto o del documento che li contiene.

11. I suoi diritti

Gli Interessati hanno diritto di accedere ai dati che li riguardano e di chiederne, nel rispetto delle disposizioni e dei termini inerenti la procedura, 
l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione, il blocco di eventuali dati non pertinenti o raccolti in modo non conforme alle norme, 
nonché proporre opposizione al trattamento per motivi legittimi, così come previsto dagli artt. da 15 a 22 del Regolamento Ue 2016/679.

Resta ferma la facoltà dell'Interessato di agire mediante reclamo innanzi al Garante della Privacy nella veste di Autorità di Controllo al trattamento 
dei dati personali.

Le comunicazioni relative all’esercizio dei diritti indicati devono avvenire a mezzo di PEC all’indirizzo sportello.unico@pec.comune.rimini.it e al se-
guente numero di telefono 0541/704466
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