
Allegato B 

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DEGLI ASPIRANTI ALLA NOMINA DI 

COMPONENTE DEL COMITATO ETICO TERRITORIALE DELLA REGIONE AUTONOMA 

VALLE D’AOSTA/VALLÉE D’AOSTE. 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Regione autonoma Valle d’Aosta 

Assessorato Sanità, salute e politiche sociali 

Dipartimento Sanità e salute 

Struttura assistenza territoriale, formazione 

e gestione del personale sanitario 

 

PEC: sanita_politichesociali@pec.regione.vda.it 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per la nomina a membro del Comitato Etico 

Territoriale della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, di cui al DM del 26 

gennaio 2023, in esecuzione delle deliberazioni della Giunta regionale n. 627 in data 5 

giugno 2023 e n. 1427 in data 18 novembre 2024 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

(indicare cognome e nome) 

chiede di poter partecipare alla selezione per la nomina a membro del Comitato Etico Territoriale 

della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste in qualità di 

________________________________________________________________________________ 

(indicare una delle professionalità previste nell’avviso). 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue:  

- di essere nato/a _________________________________________ Prov. (___) il _____________; 

- di essere residente a ________________________________________ Prov. (___) C.A.P. ______ 

Via_________________________________________________________________ n. _________; 

- di essere in possesso della cittadinanza italiana o equivalente; 

- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________ 

______________________________________________________________________ Prov. (___) 

(se non iscritto: indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime); 

- di possedere i seguenti titoli di studio: 

a) _____________________________ conseguito il ________ presso __________________ 

b) _____________________________ conseguito il ________ presso __________________ 

c)______________________________conseguito il ________ presso _________________;  
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- di possedere l’abilitazione professionale ______________________________________________ 

conseguita il ___________________ presso ___________________________________________; 

- di essere iscritto/a all’Ordine/Collegio ________________________________________________ 

di _____________________________________ numero di registrazione all’Ordine ____________; 

- di avere una buona conoscenza della lingua inglese (indicare eventuali certificazioni/attestazioni) 

_______________________________________________________________________________. 

 

Dichiara inoltre: 

- di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso pubbliche amministrazioni; 

- di non avere riportato condanne per i reati previsti dalle leggi antimafia; 

- di non avere riportato condanne per reati contro la Pubblica Amministrazione o la fede pubblica o 

per reati ostativi alla costituzione e alla permanenza del rapporto di pubblico impiego; 

- di non avere procedimenti pendenti per tali reati; 

- di non avere un contenzioso in corso con la Regione autonoma Valle d’Aosta o con l’Azienda USL 

della Valle d’Aosta; 

- di non trovarsi in una situazione di conflitto di interessi con la Regione autonoma Valle d’Aosta o 

con l’Azienda USL della Valle d’Aosta; 

- di non essere sottoposto/a a misure restrittive della libertà personale o di prevenzione; 

- di non avere riportato in generale condanne, anche con sentenza passata in giudicato, per i reati 

previsti dal capo I, titolo II del libro secondo del Codice Penale (in caso affermativo specificare le 

condanne riportate e indicare altresì se sia stato concesso indulto, amnistia, condono, ovvero 

indicare gli eventuali carichi pendenti). 

 

Dichiara, infine: 

- l’assenza di qualsivoglia interesse o rapporto di lavoro o di consulenza con imprese industriali o 

commerciali di prodotti farmaceutici, biologici, chimici o dietetici, di attrezzature o presidi medico 

chirurgici, nonché di qualsiasi altra attività o interesse che possa comunque condizionare il giudizio 

del candidato. 

 

Allega alla presente la seguente documentazione: 

- fotocopia della carta di identità in corso di validità; 

- fotocopia del codice fiscale in corso di validità; 

- curriculum formativo e professionale, in formato europeo – redatto nelle forme di dichiarazione 

sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del DPR445/2000 – datato e firmato, inclusivo 

dell’elenco dei titoli preferenziali (pubblicazioni, sperimentazioni cliniche, partecipazione corsi di 

aggiornamento, precedenti nomine in Comitati Etici); 

- dichiarazione di insussistenza di conflitto di interessi (allegato C); 



- altro (elencare documenti allegati) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

L’indirizzo di posta elettronica certificata presso il quale deve essere inviata la corrispondenza 

relativa alla selezione è il seguente: ___________________________________________________ 

Tel./Cell. ______________________________  

Accetta senza riserve tutte le condizioni e clausole del presente avviso, dando atto che la Struttura 

assistenza territoriale, formazione e gestione del personale sanitario della Regione autonoma Valle 

d’Aosta si riserva la facoltà di prorogare, modificare, sospendere, o revocare il presente avviso, ove 

ricorrano giustificati motivi di interesse pubblico, senza che il sottoscritto possa avanzare pretese, o 

diritti di sorta. 

 

In fede, 

Data ________________       Firma ____________________ 

 

  



Informativa sulla privacy ai sensi dell’art. 13 del regolamento generale sulla protezione dei dati 

personali UE/2016/679 (GDPR) 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Il titolare del trattamento è la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste in persona del legale 

rappresentante pro-tempore, con sede in piazza Deffeyes, n. 1 - 11100 Aosta, contattabile all’indirizzo PEC 

segretario_generale@pec.regione.vda.it 

DELEGATO AL TRATTAMENTO 

Il delegato al trattamento dei dati è la Dirigente della Struttura assistenza territoriale, formazione e gestione 

del personale sanitario. 

DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO) 

Il responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste è 

raggiungibile ai seguenti indirizzi PEC: privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta 

elettronica certificata) o PEI: privacy@regione.vda.it, con una comunicazione avente la seguente 

intestazione: “All’attenzione del DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste”. 

FINALITÀ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 

I dati forniti saranno trattati da personale autorizzato del Dipartimento sanità e salute, anche in forma 

elettronica, per le finalità istituzionali connesse al procedimento amministrativo per il quale sono comunicati 

relativo alla nomina dei componenti del Comitato etico territoriale della Regione autonoma Valle 

d’Aosta/Vallée d’Aoste, di cui della DGR 1427/2024. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo 

svolgimento del procedimento di cui trattasi. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà 

dare seguito all’istanza di assegnazione cui si riferisce la presente informativa. 

AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI 

I dati personali forniti sono altresì trattati dal personale dipendente della Regione autonoma Valle 

d’Aosta/Vallée d’Aoste che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine alle finalità e alle 

modalità del trattamento medesimo. 

PERIODO DI CONSERVAZIONE 

I dati saranno conservati in formato cartaceo e digitale per il tempo strettamente necessario al perseguimento 

della/e finalità del trattamento e, oltre, secondo i criteri suggeriti dalla normativa vigente in materia di 

conservazione, anche ai fini di archiviazione dei documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei 

principi di liceità, necessità, proporzionalità, nonché per le finalità per le quali i dati sono stati raccolti. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 

L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e seguenti del Regolamento 

UE/2016/679. In particolare, potrà chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione 

del trattamento dei dati personali o opporsi al trattamento nei casi previsti, inviando l’istanza al DPO della 

Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agli indirizzi indicati nella presente 

informativa. 

DIRITTI DI PROPORRE RECLAMO 

L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto 

dal Regolamento UE/2016/679, ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati 

personali, ai sensi dell’articolo 77 del medesimo Regolamento, utilizzando gli estremi di contatto reperibili 

nel sito www.garanteprivacy.it. 
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