
 

 

 

 
 

REGIONE  PUGLIA 
 

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA 

Consorziale Policlinico di Bari 

Piazza Giulio Cesare 11- 70124 Bari 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO 
 
 
 
PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’ISCRIZIONE NELL’ ELENCO DELL’AZIENDA OSPEDALIERO 
UNIVERSITARIA POLICLINICO DI BARI PER LA COSTITUZIONE DI UNA SHORT LIST DI INTERPRETI E DI 
MEDIATORI LINGUISTICO-CULTURALI PER RESIDENTI NELLA PROVINCIA DI BARI. 
 
 

(SCRIVERE IN STAMPATELLO –LE DOMANDE ILLEGIBILI NON SARANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE) 
 
 
      AL  DIRETTORE GENERALE 

       A.O.U. CONSORZIALE POLICLINICO DI BARI 
       DOTT. GIOVANNI MIGLIORE 
       PIAZZA G. CESARE, N.11 
       70124 BARI 
  

 
 
Il/la sottoscritto/a: Cognome e Nome _________________________________________________________ 
 
Nato/a il _______________________________a_________________________________________________ 
 
Stato____________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo di residenza_____________________________________ Provincia _________________________ 
 
Codice Fiscale ______________________________________________ 
 
Tel._______________________________________ e-mail _________________________________________ 
 
Indirizzo di domicilio (se diverso da quello di residenza)__________________________________________ 
 

CHIEDE 

Di essere iscritto nell’elenco aziendale dei traduttori/mediatori linguistico-culturali aziendale per 

prestazioni occasionali a richiesta dell’Azienda. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. ai sensi dell’art.76 D.P.R. 

445/2000, punite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, nonché delle conseguenze 

previste dall’art.75 D.P.R. 445/2000 relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

 
 
 



DICHIARA, AI SENSI DEGLI ARTT. 4, 5, 46, 47 DEL DPR 445/2000 e s.m.i.: 
 
Di essere cittadino: 

- Italiano        SI NO 

- Comunitario           SI NO  

- Paesi Europei non UE (specificare quale) ____________________ _____ SI NO 

- Altri Paesi (specificare quale) ______________________________ _____ SI NO 

- di godere dei diritti civili e politici; 

- di essere in possesso di permesso o carta di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo  

SI       NO 

- non aver riportato condanne penali, non avere procedimenti penali in corso e non essere sottoposto a 
misure cautelari, di prevenzione e sicurezza; 

- non essere cessato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito lo stesso 
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

- di non aver riportato provvedimenti disciplinari superiori al richiamo durante il rapporto di lavoro 
prestato presso_______________________________;  

- non avere rapporti di parentela con i Dirigenti e/o i dipendenti dell’Azienda Ospedaliero Universitaria 
Policlinico di Bari; 

- di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana scritta e parlata;  

- di non essere cessato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito lo 
stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

  
 
DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI SPECIFICI PRESCRITTI DELL’AVVISO PUBBLICO 
 
  Attestato di livello C1 di conoscenza di una o più delle lingue di seguito indicate  secondo la tabella 

di riferimento del quadro europeo; 

Laurea in Lingue Moderne o in Mediazione linguistica;  

La qualifica di mediatore culturale conseguita a seguito di appositi master universitari, corsi 
regionali, ministeriali, o altro titolo equipollente volto alla preparazione e formazione di mediatori 
culturali nei servizi pubblici e/o nelle aziende; 

Comprovata esperienza almeno biennale come mediatore culturale acquisita mediante rapporti di 
collaborazione con la pubblica amministrazione . 

 
DI CONOSCERE E PARLARE (mettere una crocetta accanto alle lingue conosciute): 
 

Albanese  

Amarico  

Arabo  

Bambara  

Bulgaro  

Cinese  

Creolo Mauriziano  

  

  

  

  

  

 

 

 

 



Dari  

Ewe  

Farsi  

Francese  

Georgiano  

Greco  

Hindco  

Hindi  

Inglese  

Joula  

Kotocoli  

Kurdo  

Kurmanji  

Nigeriano  

Norvegese  

Pashtun  

Persiano  

Punjabi  

Rumeno  

Russo   

Sorani  

Spagnolo  

Tedesco  

Tigrino  

Turco  

Ucraino  

Ungherese  

Urdu  



 
Si allegano i seguenti documenti: 
 

Curriculum vitae 
 
Fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 
 

 I cittadini stranieri dovranno allegare copia del permesso di soggiorno, oppure della ricevuta di 
richiesta di rinnovo dello stesso. 

 
 
 

     Luogo e data                    Firma 
 

_______________________________     _____________________________ 
 
 
 
Allegato: informativa ai sensi del Regolamento Generale per la protezione dei dati personali n. 2016/679 e 
Dlgs. 101/2018 che il candidato dovrà sottoscrivere. 
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INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento Generale UE 2016/679 

 

Candidati partecipanti a selezioni 

 

Gentile candidato, 

 

il Regolamento generale UE 2016/679 (di seguito Regolamento) stabilisce norme relative alla protezione 

delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché norme relative alla libera 

circolazione di tali dati, con la finalità di proteggere i diritti, e le libertà fondamentali delle persone fisiche ed 

in particolare il diritto alla protezione dei dati. Ai sensi degli articoli 13 e 14 del citato Regolamento 

l’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari, denominata Azienda, in qualità di “Titolare del 

trattamento” è tenuto a fornirLe precise informazioni, sull’utilizzo che verrà fatto dei Suoi dati personali 

consentendole di conoscere quali tipologie di dati personali potranno essere raccolti e trattati per la gestione 

del procedimento di selezione del personale e delle attività direttamente o indirettamente correlate. La 

invitiamo pertanto a leggere con attenzione le informazioni sul trattamento dei dati personali che la 

riguardano esposte di seguito, ed a sottoscrivere il presente documento quale evidenza dell’avvenuto obbligo 

informativo che abbiamo nei Suoi confronti. 

 

1. Chi determina le finalità ed i mezzi del trattamento dei dati personali?  

L’A.O.U. Consorziale Policlinico Giovanni XXIII di Bari, con sede legale in Piazza Giulio Cesare, 11 – 

70124 Bari, tel. 080-5592.656 e-mail direzione.generale@policlinico.ba.it – PEC - 

direzione.generale.policlinico.bari@pec.rupar.puglia.it in qualità di Titolare del trattamento, è responsabile 

nei Suoi confronti del legittimo e corretto uso dei dati personali e particolari.  

  

2. Chi deve vigilare sul rispetto delle disposizioni sulla protezione dei dati?  
Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è la persona a cui Lei potrà rivolgersi per avere informazioni 

e segnalare eventuali problemi o disguidi inerenti i Suoi dati personali. L’RPD nominato dalla nostra azienda 

è contattabile mediante l’invio di una lettera indirizzata a Responsabile Protezione Dati A.O.U. Consorziale 

Policlinico Giovanni XXIII di Bari – Piazza Giulio Cesare, 11 – 70124 BARI ovvero tramite email al 

seguente indirizzo di posta elettronica certificata RPD.policlinico.bari@pec.rupar.puglia.it o telefonicamente 

al 080/5595.644 – 080.5592.658 

 

3. Per quali finalità trattiamo i Suoi dati? 

I dati personali raccolti appartengono alle seguenti categorie: identificativi comuni, particolari (quali 

ad esempio quelli idonei a rivelare lo stato di salute della persona ai fini di fornire un idoneo 

supporto nell’espletamento delle prove selettive) e giudiziari. In  

Tabella 1 vengono riportati, a titolo esemplificativo e non esaustivo, alcuni esempi di dati trattati. 

Il trattamento dei dati personali sarà effettuato esclusivamente per le seguenti finalità: 

3.1. gestione del procedimento di selezione del personale ed esecuzione di eventuali trattative 

precontrattuali finalizzate alla stipula del contratto;  

3.2. adempimento degli obblighi di legge e dei principi di trasparenza, pubblicità, imparzialità connessi al 

procedimento di selezione stesso ai quali è soggetto il datore di lavoro; 

3.3. difesa di un diritto anche di un terzo in sede giudiziaria o amministrativa per il periodo strettamente 

necessario al perseguimento di tale finalità; 

3.4. esercizio del diritto di accesso ai dati e documenti amministrativi, nel rispetto di quanto stabilito 

dalle leggi e dai regolamenti in materia; 

3.5. trasmissione di dati riguardanti le graduatorie ai fini dell’assunzione presso altre strutture del 

Servizio Sanitario Nazionale. 
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Tabella 1 

Elenco di alcune tipologie di dati oggetto del trattamento riportate a titolo esemplificativo e non esaustivo 

1. Dati identificativi c.d. comuni 

- Anagrafiche complete, indirizzi, numeri di telefono 

- Curriculum vitae 

- Foto sul cv (ove presente)  

- Autocertificazione dei Titoli di studio e/o professionali (iscrizioni ad albi professionali, conoscenze 

linguistiche, ecc.) 

- Fotocopie dei documenti di identità 

2. Dati particolari 

- Eventuale appartenenza a categorie protette  legge n. 68 del 1999 

3. Dati giudiziari 

- Informazioni sui carichi giudiziari pendenti  

 

4. Chi ci autorizza a trattare i dati? 
Il trattamento dei dati personali, particolari e giudiziari dei candidati partecipanti a selezioni, raccolti per la 

gestione del procedimento di selezione e l’esecuzione di eventuali trattative precontrattuali finalizzate alla 

stipula del contratto (di cui al punto 3), viene effettuato in assenza del consenso perché: 

4.1. è necessario per assolvere gli obblighi di legge tra i quali il rispetto dei principi di trasparenza, 

pubblicità, imparzialità connessi al procedimento di selezione stesso ai quali è soggetto il datore di 

lavoro 

In ogni caso il trattamento avverrà sempre nel rispetto dei diritti e delle libertà dell’interessato, della 

specifica normativa assicurando: 

 che lo stesso sia proporzionato alla finalità perseguita; 

 che sia salvaguardata l’essenza del diritto alla protezione dei dati; 

 che siano previste misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti e le libertà fondamentali 

dell’interessato;1 

 

5. A chi comunichiamo i Suoi dati? 

I dati personali oggetto di trattamento da parte dell’AZIENDA, è effettuato dai soggetti interni autorizzati e 

delegati al trattamento dei dati, possono essere trasmessi ai soggetti cui la comunicazione è prevista per legge 

o per ordine di autorità di vigilanza, governative o altre autorità competenti, ed ai soggetti esterni il cui 

intervento è necessario per la gestione del procedimento di valutazione  in qualità di responsabili esterni di 

trattamento ai sensi del art 28 del regolamento UE 2016/679 nei limiti e per le finalità esposte al punto 3. I 

dati e le informazioni riguardanti il procedimento di selezione (quali ad esempio graduatorie intermedie e 

finali) verranno pubblicate nell’area dedicata del sito www.sanita.puglia.it, prevedendo la minimizzazione 

dei nel rispetto dei limiti imposti dalla citata normativa e dalle Linee guida, dell’Autorità Garante per la 

protezione dei dati personali, in materia di trattamento di dati personali, contenuti anche in atti e documenti 

amministrativi, effettuato per finalità di pubblicità e trasparenza sul web da soggetti pubblici e da altri enti 

obbligati.2 I dati raccolti non saranno trattati tramite sistemi decisionali automatizzati e non verranno in alcun 

modo diffusi. 

Il trattamento avverrà esclusivamente in Italia ed eventualmente nell’ambito dell’Unione Europea. 

 

6. Per quanto tempo conserviamo i Suoi dati? 

Per la determinazione del periodo di conservazione dei dati personali presenti nei documenti amministrativi 

riguardanti il procedimento di selezione è stato preso come riferimento il progetto della Direzione generale 

archivi per la buona tenuta degli archivi delle aziende sanitarie e ospedaliere italiane, 

(http://www.archivi.beniculturali.it/index.php/cosa-facciamo/progetti-di-tutela/progetti-conclusi). 

                                                 
1 Art.2 septies – Misure di garanzia per il trattamento dei dati genetici, biometrici e relativi alla salute - Decreto legislativo n.101 del 

10 agosto 2018   
2 Autorità Garante per la protezione dei dati personali Provvedimento n. 243 del 15 maggio 2014, G.U. n. 134 del 12 giugno 2014 

http://www.archivi.beniculturali.it/index.php/cosa-facciamo/progetti-di-tutela/progetti-conclusi
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Tutti i documenti amministrativi riguardanti il procedimento di selezione verranno conservati per un periodo 

di dieci anni a partire dalla ratifica e salvo contenzioso in atto. I verbali originali di approvazione delle 

graduatorie concorsuali e di incarico verranno conservati per un periodo di tempo illimitato. 

 

7. Quali obblighi abbiamo nei Suoi confronti? 

Abbiamo l’obbligo di rispondere alle Sue richieste e, specificamente di consentirLe di esercitare i Suoi diritti 

come di seguito esplicitato:  

a) Accesso: conoscere quali dati trattiamo, come e perché li trattiamo  

b) Rettifica: correggere i dati personali inesatti 

c) Cancellazione: ottenere, ove possibile, la cancellazione dei Suoi dati personali 

d) Limitazione del trattamento: ottenere, ove possibile, la limitazione del trattamento dei Suoi dati 

personali 

e) Ricevere comunicazione in caso di rettifica, cancellazione, limitazione 

f) Diritto alla portabilità dei dati: ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da un 

dispositivo automatico i dati personali che La riguardano, applicabile solo per i trattamenti che si 

basano sul consenso o su un contratto di cui è parte l’interessato 

g) Diritto di opposizione: l’interessato ha il diritto di opporsi in qualunque momento al trattamento.  

h) Diritto di revoca del consenso: applicabile esclusivamente ai trattamenti effettuati sulla base del 

rilascio del consenso rimanendo tuttavia valido per i trattamenti effettuati precedentemente alla 

revoca 

i) Diritto di proporre un reclamo ad un’autorità di controllo: nel caso in cui l’interessato ritenesse di 

non avere ricevuto risposte adeguate alle Sue richieste potrà rivolgersi all’Autorità Garante privacy 

dello stato in cui risiede o lavora o proporre un ricorso dinanzi all’autorità giudiziaria. 

 

8. È obbligato a fornire i Suoi dati? 

Il conferimento dei dati personali, previsti dal bando di selezione, è necessario per la partecipazione al 

procedimento di selezione pertanto l'eventuale rifiuto a fornire tali non consentirà la partecipazione alla 

selezione 

 

9. Da dove hanno origine i Suoi dati? 

I dati personali sono stati raccolti in parte direttamente presso l’interessato e in parte da pubblici registri 

 

10. Reclamo all’autorità di controllo. 

Ai sensi dell’art. 77 del Regolamento UE 2016/679, Le ricordiamo che Lei ha il diritto di proporre reclamo 

all’Autorità di Controllo (Garante per la Protezione dei dati personali), nel caso in cui ritenga che il 

trattamento che la riguarda violi le disposizioni del Regolamento medesimo.   

 

11. A chi rivolgersi  e come esercitare i Suoi diritti? 

Per far valere i suoi diritti come previsto al CAPO III DEL Regolamento 2016/679 (sinteticamente esplicitati 

al punto 7) può rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati personali dell’AO.U. Policlinico di Bari. 

Piazza giulio Cesare, 11 - 70124 Bari tel. 080/5595.644 – 080/5592.658 e-mail 

RPD.policlinico.bari@pec.rupar.puglia.it 

La informiamo inoltre che L'elenco delle società esterne responsabili del trattamento sarà mantenuto 

aggiornato e sarà inviato all’interessato dietro specifica richiesta. 

 

Dichiaro di aver ricevuto e letto la presente informativa    

 

 

Data _______________________  Firma dell’interessato 


