DOMANDA DI IDONEITA PSICOFISICA

All’'lntendenza Scolastica italiana

Ufficio 17.2 — Assunzione del personale docente
Via del Ronco, 2

39100 BOLZANO

tramite
il/la Dirigente dell’lstituto Scolastico

Il/la sottoscrittolalnnnnnn |

residente al | in Vial |
tel. n.| | docente di| |

in servizio pressol |

chiede

ai sensi dell’articolo 1 comma a) e articolo 4 comma b) dell’allegato 5 del Testo Unico dei C.C.P. del
23.04.2003, di essere sottoposto/a ad accertamento sanitario da parte dell’apposita Commissione
medico-legale dell’Azienda Sanitaria di Bolzano, affinché sia verificata la propria idoneita psicofisica per
I’espletamento della professione docente.

data Il/la richiedente

Apporre firma autografa o digitale verificata

Allegati:

certificati medici

Informativa breve ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali

Titolare del trattamento dei dati personali € la Provincia autonoma di Bolzano. E-mail: direzionegenerale@provincia.bz.it;
PEC: generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it.
| dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (DPO - Data Protection Officer) sono i seguenti:

e-mail: rpd@provincia.bz.it PEC: rpd dsb@pec.prov.bz.it.

| dati forniti saranno trattati da personale autorizzato dell’ Amministrazione provinciale anche in forma elettronica, per I'esecuzione di un
compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri ai sensi dell’articolo 1 comma a) e articolo 4 comma b)
dell’allegato 5 del Testo Unico dei C.C.P. del 23.04.2003, della legge provinciale n. 10/1992 e della delibera della Giunta provinciale n.
1013/2022 per la durata necessaria a realizzare le relative finalita del trattamento nonché ad assolvere agli obblighi di legge previsti. Per
ulteriori informazioni, anche in merito all’esercizio dei diritti previsti ai sensi degli articoli 15-22 del RGPD si rimanda all'informativa
dettagliata sul trattamento dei dati personali consultabile al seguente link ipertestuale
https://www.provinz.bz.it/formazione-lingue/scuola-italiana/downloads/Informativa_Intendenza.pdf
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