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AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO  DELL L’INCARICO 
PROFESSIONALE DI MEDICO COMPETENTE, AI SENSI DEL D. LGS. 
N. 81 DEL 9 APRILE 2008 E S.M.I. – C.I.G.Z9922589A3  

 
 

INFORMATIVA EX ART. 13 D. LGS 196/2003 
 
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, relativo alla tutela delle persone e di altri 
soggetti rispetto al trattamento di dati personali, il trattamento dei dati che ci sta affidando 
sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della sua 
riservatezza e dei suoi diritti. 

La informiamo, pertanto, che: 

1. I dati da lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: Selezione per il conferimento di 
un incarico di “MEDICO COMPETENTE” di cui al D.lgs. 81/08. 

2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato. 
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe 

comportare la mancata prosecuzione del rapporto. 
4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. 
5. Il titolare del trattamento è Igea spa con sede legale e operativa in: Loc. Campo Pisano - 

09016 Iglesias  Il responsabile del trattamento è  ………………………‐ E‐mail: 
……………………… 

6. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai 
sensi dell'art. 7 del D.lgs. 196/2003. 

Il sottoscritto presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella 
suddetta informativa. 

Luogo _____________________ data ___/___/_____/ 

Firma _______________________ 
 
 
 

 
 
 
 
 


