
 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO C 

 

Informativa e consenso al trattamento dei dati personali 

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), si informa che i dati personali, 

anche di natura particolare (relativi alla salute, alla situazione economica e familiare), forniti per la 

partecipazione al presente avviso saranno trattati per le seguenti finalità: 

• Gestione della procedura di manifestazione di interesse e valutazione dell’equipe di 

progetto. 

• Redazione del Progetto Personalizzato e del Budget di Salute, ed erogazione del servizio. 

• Adempimenti di monitoraggio, rendicontazione e controllo previsti dalla normativa PNRR e 

dai regolamenti UE. 

• Comunicazioni alle istituzioni nazionali, regionali e UE per le attività di audit, ai sensi 

dell’articolo 22 del Regolamento (UE) 2021/241. 

Titolare del trattamento è il Comune di Dolianova in qualità di soggetto attuatore del progetto PNRR. 

Il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) è raggiungibile presso la PEC istituzionale del 

Comune. I dati saranno conservati per il tempo necessario all’espletamento della procedura e, 

successivamente, per il periodo previsto dagli obblighi di rendicontazione e controllo PNRR. 

L’interessato può esercitare in ogni momento i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del GDPR. 

Consenso 

Il/la sottoscritto/a, presa visione dell’informativa che precede: 

• □ presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di natura particolare, 

per le finalità sopra indicate; 
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• □ autorizza il Servizio Sociale Professionale del Comune di residenza e il PUA distrettuale ad 

acquisire d’ufficio la documentazione di cui all’articolo 9 dell’avviso, ai sensi dell’articolo 43 

del D.P.R. 445/2000; 

• □ autorizza la trasmissione dei dati alle istituzioni di audit nazionali, regionali e UE per le 

finalità connesse al PNRR. 

Luogo e data ____________________________ 

Firma _________________________________ 
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