
                                                                                                                       
 
 

 Allegato n. 2 
Format di adesione al progetto 

 
  

Oggetto: Istanza di partecipazione.-                  
 
 
 
Il/ la sottoscritto/ (Cognome, Nome)________________________________________________________ 

nato a _______________________________ il_____________________ in servizio presso questa AORN a 

far data da___________________ con profilo 

di_________________________________________________   

matricola_____________presso_____________________________________________________________ 

Specializzazione__________________________________________________________________________ 

Telefono aziendale____________________cel__________________________________e-mail aziendale 

___________________________________@santobonopausilipon.it; pec____________________________ 

 

CHIEDE 
di partecipare al progetto: 

TITOLO ______________________________________________________________________________ 

CODICE______________________________________________________________________________ 

AREA TEMATICA DI RIFERIMENTO__________________________________________________ 

DIPARTIMENTO MACRO AREA DI AFFERENZA_______________________________________ 

PROPONENTE/RESONSABILE PROGETTO_____________________________________________ 

CENTRO DI RESPONSABILITA’ DEL PROPONENTE_____________________________________  

 

A TAL FINE DICHIARA 
 

 di partecipare attualmente ai seguenti progetti: 

Titolo___________________________________________________, per n.________  ore settimanali; 

Titolo___________________________________________________, per n.________  ore settimanali; 



 di NON partecipare a progetti da n.______________ mesi; 

avendo partecipato ai seguenti progetti  

Titolo___________________________________________________, per n.________  ore settimanali; 

Titolo___________________________________________________, per n.________  ore settimanali 

 di NON aver MAI partecipato a progetti 

 di essere in possesso delle seguenti specifiche competenze ( indicare competenze attinenti al progetto): 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

A tal fine, ai sensi degli art. 46  e 47 D.P.R. N. 445/2000 e ss.mm.ii. e consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art.76 ( “Norme penali”) nonché delle conseguenze di cui all’art.75 ( “Decadenza dai benefici”) 
sotto la propria responsabilità 
 

 

Luogo, data__________________________ 

 
                                   FIRMA 
 
 
Informativa sulla protezione e il trattamento dei dati personali Ai sensi del “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
(D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.), e del Regolamento Europeo 679/2016, il trattamento dei dati personali, raccolti dall’A.O.R.N. 
Santobono-Pausilipon e necessari all’avvio e allo svolgimento del procedimento, si svolgerà nel rispetto dei diritti e delle libertà 
fondamentali, con particolare riferimento alla riservatezza delle informazioni e alla protezione dei dati personali. Il trattamento dei 
dati personali sarà improntato a principi di correttezza, liceità, legittimità, indispensabilità e non eccedenza rispetto agli scopi per i 
quali i dati stessi sono raccolti. Il trattamento è effettuato da parte dell’Azienda ai sensi dell’art.9, comma 2 lett. b) del GDPR, in 
quanto “necessario per assolvere obblighi ed esercitare i diritti specifici del titolare del trattamento o dell’interessato in materia di 
diritto del lavoro e della sicurezza sociale e protezione sociale” in conformità alle norme in materia. Il conferimento dei Suoi dati 
riveste natura obbligatoria. Il titolare del trattamento è l’A.O.R.N. Santobono-Pausilipon nella persona del Direttore Generale p.t., 
domiciliato per la carica presso l’Azienda in via Teresa Ravaschieri n° 8 (già Via della croce Rossa)  80122 Napoli.  
In relazione al trattamento dei suddetti dati operati dall’Azienda, l’interessato è titolare dei diritti previsti dall’art. 15 del DGPR 
679/2016.  
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Luogo, data__________________________                                                             FIRMA 
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