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MODULO DI RICHIESTA BADGE PER L’ACCESSO MENSE OSPEDALIERE


Il Sottoscritto ……………………………………………………….……… badge n. .……………
Nato a ………………………………………………. il …………………………………………….

Residente in ……………………………  via ……………………………………………….n……
CF……………………………………………………………………in servizio presso la struttura 

universitaria ……………………………………………………………………………………….…

⁯( tempo indeterminato

(⁯ tempo determinato fino al ………………………………...

Tel …………………………… e-mail ……………………………………………………………...

Si allega n. 1 fototessera.

Chiede

di essere dotato di badge dell’Azienda Ospedaliera di Verona .

A tal fine dichiara che detto badge sarà utilizzato dal sottoscritto esclusivamente per l’accesso alla mensa dell’Azienda Ospedaliera di Verona.









Firma ………………………………….

Il Servizio Sviluppo e Gestione Risorse Umane provvederà al trattamento dei dati personali, anche con l’ausilio di strumenti informatici, esclusivamente ai fini del procedimento in oggetto ed in misura pertinente, non eccedente e strettamente necessaria al perseguimento delle proprie funzioni istituzionali. I dati richiesti sono obbligatori ed in caso di eventuale rifiuto a rispondere l’Amministrazione non potrà procedere all’assunzione. I dati personali potrebbero essere comunicati anche ad altre amministrazioni pubbliche qualora queste debbano trattare i medesimi per eventuali procedimenti di propria competenza istituzionale.

Ai sensi dell’art. 7 del D.Lvo 30.06.2003 n. 196, l’interessato/a ha diritto di ottenere l’accesso, l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione, la cancellazione, la trasformazione ed il blocco dei dati, nonché di opporsi, in tutto o in parte, al trattamento (raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione) dei propri dati personali.

Il/la dichiarante è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 76 del DPR 445/2000).

Qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il/la dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR 445/2000).

Data______________________________



_____________________________________________







                                      firma

Spazio riservato al competente ufficio dell’Università di Verona

Si autorizza        ______________________________________

__________________________________________________________________________________________________
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