Al Responsabile per la Prevenzione 
della Corruzione e per la Trasparenza 

della Fondazione Basilicata Ricerca Biomedica

Via Verrastro n. 9
POTENZA
OGGETTO: Proposte/osservazioni in merito al Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza DELLA Fondazione Basilicata Ricerca Biomedica 2019/2021
Il sottoscritto ............................................. (cognome e nome), nato a ......................il ..................residente in ........................................ in qualità di .....................................................................specificare la tipologia del soggetto portatore d'interesse e la categoria di appartenenza; es. organizzazioni sindacali rappresentative, enti o associazioni, ecc.), formula le seguenti proposte/osservazioni relative al redigendo Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza (P.T.P.C.T.) 2019/2021 
OSSERVAZIONI___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PROPOSTE_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________

(luogo e data)




Il/La proponente




-------------------------------------------------------





(firma per esteso e leggibile)



______________________________________
	INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. n. 101/2018

	Finalità del trattamento. La raccolta ed il trattamento dei dati personali sono effettuati dal personale della Fondazione Basilicata Ricerca Biomedica,  ai fini dell’aggiornamento del PTPCT 2019/2021.

Titolare del trattamento -Titolare del trattamento è Fondazione Basilicata Ricerca Biomedica. 

Modalità di trattamento - Il trattamento dei dati personali forniti avverrà, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità indicate. 

Diritti degli interessati - Gli interessati hanno il diritto di ottenere, nei casi previsti dal Regolamento, l’accesso ai propri dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda, o di opporsi al trattamento, secondo quanto previsto dagli articoli 15-22 del Regolamento. Le relative istanze vanno presentate inoltrandole al Titolare del trattamento dei dati. 

Diritto di reclamo -  Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall’art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 

	

	DICHIARAZIONE DI CONSENSO ai sensi dell’art. 7 del GDPR 2016/679



	Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679 e del D.Lgs. n. 101/2018 ed esprime il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità indicate. 


Luogo e data








Firma

.
