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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE  
BASILICATA 
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

MOD. 1 
Informativa sul trattamento dei dati 

(D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.; Regolamento europeo privacy, Reg UE n. 679/2016, di seguito GDPR) 
I dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente ai fini dell’espletamento della procedura selettiva e, 
eventualmente, per la successiva stipulazione del contratto di lavoro. 
Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento è l’Azienda Sanitaria Locale di Potenza, con sede in via Torraca n. 2 – 85100 
Potenza, PEC protocollo@pec.aspbasilicata.it . 
Responsabile della protezione dei dati (DPO) 
Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è l’Ing. Gianfranco Stefano Bruno, email rpd@aspbasilicata.it 
e privacy@aspbasilicata.it. 
Responsabile del trattamento 
Il responsabile del trattamento è il Direttore dell’U.O.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane, email 
antonio.pedota@aspbasilicata.it 
Modalità di trattamento 
Il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, 
nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR in materia di misure di sicurezza. 
Il trattamento: 

 è finalizzato unicamente allo svolgimento di compiti istituzionali nel rispetto di leggi e regolamenti, nel 
rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza; 

 avverrà presso le competenti sedi dell’Azienda Sanitaria; 

 sarà svolto con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire 
le predette finalità. 

Ambito di comunicazione e diffusione 
I suoi dati: 

 non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione, fatte salve le comunicazioni previste 
espressamente da disposizioni di legge; 

 saranno a conoscenza del responsabile del trattamento e degli incaricati del trattamento. 
Diritti dell’interessato 
In ogni momento, Lei potrà esercitare il diritto di: 

 avere accesso ai dati oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 15 del GDPR e della normativa nazionale che 
ne coordina l'applicazione; 

 richiedere la rettifica dei dati inesatti oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 16 del GDPR e della 
normativa nazionale che ne coordina l'applicazione; 
o revocare il proprio consenso al trattamento dei dati; 
o esercitare la facoltà di oscurare alcuni dati o eventi che la riguardano; 
o opporsi al trattamento, indicandone il motivo; 
o chiedere la cancellazione dei dati personali oggetto di trattamento; 
o presentare reclamo avverso il trattamento disposto dall’Azienda Sanitaria presso l'Autorità Garante 

per la protezione dei dati personali e ricorso presso l'Autorità giudiziaria competente. 
Per l’esercizio dei suoi diritti e per qualsiasi altra informazione, può rivolgersi al Responsabile della protezione 
dei dati o al Responsabile del trattamento dei dati nei consueti orari di ufficio 
 
Luogo e data, ______________________________________  
 
 
Firma per consenso _________________________________ 
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