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DICHIARAZIONE DOCENTE ESTERNO 
 

AL Responsabile  

S.O.S. Formazione 

S E D E 

        
 

Il sottoscritto. ......................................................................................................................................... 

nato a  ……………......................................... prov. ..……………… il …………….……………….. 

residente in via …….. …………………….………. n° ……… comune………………….................. 

prov. ……….   cap………… tel ………………………. e-mail ……………….…………………… 

domicilio fiscale: via……………………………………  comune …………………........………….. 

prov………. cap. …….… tel. …………………………………………………. 

Codice fiscale  

                

 

Cittadinanza ITALIANA 

 

avendo ricevuto la richiesta, da parte del Responsabile scientifico dell’evento,  di prestare attività 

didattica all’interno del Corso “………………………………………” organizzato dall’ASFO che 

si svolgerà a …………………………………………… il giorno ……..…………………….……… 

A TAL FINE DICHIARA: 

 
 

consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, che chiunque rilascia dichiarazione mendaci, 

forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali  in materia 

 

A -□  di essere lavoratore dipendente pubblico a tempo pieno (anche se determinato)  

     □ di essere lavoratore dipendente pubblico a part-time, con percentuale ………………….% 

Dipendente presso: (indicare denominazione o ragione sociale dell’ente) 

…………………………………………………………………….……...……………………

………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo …………...………………………………………………………………………….. 

con la qualifica di …………………..……… ………………………………………………… 

settore di attività………………………….. presso ………………………….……………….. 
 

B -  □ di essere lavoratore dipendente di struttura privata 
 

C -  □ di essere libero professionista con obbligo di rilascio di fattura 

     specificare n. di  partita I.V.A. …...………………………………………………………… 
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D -  □ di essere titolare di assegno di ricerca presso l’Università di 

……………………………………………………………………………………………….... 

E -  □ di essere iscritto all’anno ……………………… del corso di dottorato in 

………………………………………………………………………………………………… 

e di aver richiesto l’autorizzazione all’insegnamento di cui sopra al Collegio Docenti del 

Dottorato di cui sopra  

F -  □ di essere iscritto alla gestione separata INPS art.2, comma 26, L.8.8.1995 n.335 e 

successive modifiche, presso la sede INPS 

di……………………………………………………………………………………………..... 

G - □ di NON essere iscritto alla gestione separata INPS art.2, comma 26, L.8.8.1995 n.335 e 

successive modifiche, e si impegna ad iscriversi entro 30 gg. dall’inizio della prestazione 

H -  □ di essere iscritto ad altra cassa previdenziale 

………………………………………………………………...…………………(specificare). 

I -  □ di essere cittadino straniero con compensi assoggettati a ritenuta alla fonte a titolo di 

imposta 

L -  □ di essere cittadino straniero con regime di esenzione fiscale (convenzione di reciprocità 

con lo Stato italiano) 

M -  □ altro 
 

 di avere letto le informazioni, allegate alla presente dichiarazione, sul trattamento dei propri 

dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003 come 

modificato dal D.Lgs. 101/2018 e di prestare il proprio consenso, ove dovuto, all’utilizzo dei 

medesimi 

 di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 53 del D. Lgs. 165/2001  i dipendenti pubblici 

non possono svolgere incarichi retribuiti che non siano stati previamente autorizzati 

dall’amministrazione di appartenenza 
 

SI IMPEGNA 
 

1) ad inviare il Curriculum Vitae in formato europeo aggiornato in formato word, per assolvere 

gli obblighi di pubblicazione derivanti dalla normativa in materia di trasparenza, da inviare 

al seguente indirizzo mail ivana.mantovani@asfo.sanita.fvg.it . 

2) a restituire, debitamente compilato e firmato, il modulo “Dichiarazione di assenza di 

conflitto di interesse” con allegata la fotocopia di un documento di identità. 

3) a restituire, debitamente compilato e firmato, la “Dichiarazione relativa allo svolgimento di 

incarichi/cariche con oneri a carico della finanza pubblica e all’insussistenza di conflitto di 

interesse” 

4) qualora si verifichi la situazione A) - D) oppure E) di accertare la compatibilità con il 

rapporto di cui al presente incarico e di chiedere la relativa autorizzazione all’Ente di 

appartenenza. 

 

Data _______________________            FIRMA     ___________________________ 

 

SI PREGA DI COMPILARE LA DOMANDA IN OGNI SUA PARTE 
 

Allegati:    -     Dichiarazione di assenza conflitto di interesse 
- Fotocopia documento identità 

- “Dichiarazione relativa allo svolgimento di incarichi/cariche…” 

mailto:ivana.mantovani@asfo.sanita.fvg.it
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                    INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018, le forniamo le informazioni relative 
al trattamento dei Suoi dati personali per finalità formative. 
 
Il Titolare del trattamento è l'Azienda Sanitaria Friuli Occidentale di Pordenone in persona del proprio Direttore Generale quale 
legale rappresentante, con sede in via della Vecchia Ceramica n. 1 - 33170 Pordenone, tel. 0434 3694111, e-mail: 
privacy@asfo.sanita.fvg.it, PEC: asfo.protgen@certsanita.fvg.it 
 

Responsabile della protezione dei dati 
Il Responsabile della protezione dei dati ai sensi dell'art. 37 del Regolamento UE è il dott. Graziano De' Petris e-mail: 
privacy@asfo.sanita.fvg.it, PEC: asfo.protgen@certsanita.fvg.it 
 

Finalità e base giuridica del trattamento 
I Suoi dati personali sono trattati per lo svolgimento delle attività formative promosse dal Titolare, ai sensi dell’Accordo tra il 
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento “La formazione continua nel settore salute” del 2 
febbraio 2017. I Suoi dati personali sono trattati per la soddisfazione della richiesta di partecipazione alle attività formative 
promosse dal Titolare, nonché per la gestione di detto rapporto. Il conferimento dei dati è quindi necessario; in mancanza non si 
potrà dare seguito alla sua richiesta. 
 

Modalità del trattamento 
Le operazioni di trattamento sono svolte con o senza l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati. 
Il Titolare dispone l’utilizzo di adeguate misure di sicurezza al fine di preservare la riservatezza, l’integrità e la disponibilità dei suoi 
dati personali, nel rispetto di quanto previsto dall’articolo 32 del Regolamento UE, in materia di sicurezza, ad opera di soggetti 
appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dall’articolo 29 del Regolamento UE. 
I Suoi dati personali sono conservati in archivi cartacei, informatici e telematici. 
 

Destinatari dei dati personali, comunicazione e diffusione 
Il conferimento dei dati personali è necessario per l'espletamento dell'attività formativa prevista. 
I Suoi dati personali sono trattati dal personale delle funzioni aziendali deputate delle finalità sopra indicate, che sono 
espressamente autorizzati e formati. 
Sono destinatari dei Suoi dati i seguenti soggetti, designati dal Titolare ai sensi dell'articolo 28 del Regolamento UE, quali 
responsabili del trattamento ad Insiel S.p.A. 
I Suoi dati personali saranno comunicati, ai sensi dell’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano 
sul documento “La formazione continua nel settore salute” del 2 febbraio 2017: 
   -   al Consorzio Gestione Anagrafica delle Professioni Sanitarie («Co.Ge.A.P.S.»); 
   -   alla Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia – Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità. 
 

Periodo di conservazione 
Il tempo di conservazione dei suoi dati è determinato in conformità ad obblighi di legge gravanti sul titolare, e non eccede quanto 
previsto. A titolo di esempio, il periodo di conservazione dei dati relativi alla frequenza di corsi ed alle attestazioni ricevute dal 
dipendente, saranno conservati per lo stesso periodo previsto per la conservazione dei dati relativi al rapporto di lavoro. 
 

Diritti dell’interessato 
In ogni momento potrà esercitare, ai sensi degli articoli da 15 a 22 del regolamento UE 679/2016, il diritto di: 
    a) chiedere la conferma dell'esistenza o meno dei Suoi dati personali 
    b) ottenere le indicazioni circa la finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie dei destinatari   
         a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 
    c) chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione o  
        l'opposizione al trattamento che la riguarda; 
    d) proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 

       
                                                                                                                         Per presa visione 

 

Data _______________________            FIRMA     ___________________________       


