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ai fini dell’assolvimento degli obblighi di comunicazione di cui all’art, 14 ¢. 1 lett, f) del
D.gs 33/2013, cosi modificato dall’art. 13 del D.Igs 97/16 "

. DICHIARA

di essere titolare delle seguenti altre cariche/incarichi presso enti pubblici o privati e di
percepire i relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti: ’
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Informativa Privacy ex ant. 13 def Regolamento {UF) 2016/679

Desideriamo informarLa che § Suoi dali saranno trattal, in relazione altacquisizione delle informazioni necessarie quali
misure anticorrutlive, af sensi della L. 190/12, nonché per gii adempiment! amministralivi ad essi conseguenti, da
personale autonzzato dof questa Amministrazione e da eveniuali terzi nominati in qualita df Responsabifi det trattamenio,
nel pieno rispetto dei principi fondamentali de! Regolamenta Generale sulla Protezions dej Datli {RGPD), recanie
disposizioni per la tulela delle persone fisiche. In osservanza o tale Regolamenle, 7 tratamento de/ Syoi dati sard
improntato ai principi di correftezza, liceita e trasparenza e df fulela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti e liberta
fordamentali. In qualsiasi momento polra esercitare | suoi dintti scrivendo af Tilolare del trattamento dei dati . Istituto
Fumori "Giovanni Paolo II” 1 R.C.C.S., Viale Orazio Flacco 65, 70124 Bar {BA) ~ pec : privacy@pec.oncolagice.bari it ),
L'informativa estesa e disponibile alfindirizzo hitpsywew. sanita. puglia.itiwebdrces,




