Domanda per l’assenso alla nomina di Capo servizio di cui all’art. 9 della dgr 1503/2019
bollo euro 16,00 assolto in modo virtuale

(allegare ricevuta avvenuto pagamento) https://it.riscossione.regione.vda.it/pagonet2AO/pagonet/spontaneo1.do?id=6&auto=false&prot=N
Alla Regione Autonoma Valle d’Aosta

Assessorato Sviluppo economico, Formazione e Lavoro, Trasporti e Mobilità sostenibile

Dipartimento Trasporti e Mobilità sostenibile

Infrastrutture funiviarie

 trasporti@pec.regione.vda.it
Oggetto: sig. ______________________________. Domanda di assenso alla nomina di CAPO SERVIZIO.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a _______________________________ (prov. ________) il __________________________ 

in qualità di legale rappresentante della Società _________________________________________

con sede in Via/Fraz./Loc._______________________________ n. __ (prov. ____) C.A.P. ______ 

C H I E D E

ai sensi dell’art. 9 della dgr 1503/2019, il rilascio dell’assenso alla nomina, in qualità di CAPO SERVIZIO
del Sig. _________________________________________________________________________

nato a ______________________________ (prov._______) il _____________________________ 

residente in _______________________________ (prov. ________) C.A.P. __________________

in Via/Fraz./Loc. _____________________________________________________ n. __________

per gli impianti di seguito elencati:

__________________________________
__________________________________

__________________________________ 

__________________________________
__________________________________

__________________________________ 

__________________________________
__________________________________

__________________________________ 

A tal fine dichiara di aver già nominato il sig. _____________________________sui suddetti impianti in data __________________con nota prot._____________________________________
                     Luogo e data
L’esercente


___________________________
_______________________


                                                                                                   firmato digitalmente
Allegati:

1. accettazione dell’incarico ed eventuale richiesta di deroga all’obbligo di residenza;
2. informativa della privacy firmata dal Capo servizio;
3.  informativa della privacy firmata dall’esercente;
4. apposita certificazione da cui risulti il non abuso di sostanze alcoliche e il non uso di sostanze stupefacenti o psicotrope, rilasciata sulla base di accertamenti clinico tossicologici in conformità a quanto disposto dall'accordo Stato Regioni del 18.9.2008;
5. copia del patentino di idoneità tecnica in corso di validità per l’espletamento della funzione di Capo servizio per gli impianti della categoria richiesta (se non già agli atti della Struttura).
ALLEGATO 1 
ACCETTAZIONE DELL’INCARICO
Il sottoscritto _________________________________________________________________

nato a _______________________________ (prov. ________) il_______________________

residente in _______________________________ (prov. ________) C.A.P. ______________

in Via/Fraz./Loc. _____________________________________________________ n. ______

in qualità di nominato Capo servizio della società_____________________________________
DICHIARA DI AVER ACCETTATO ESPRESSAMENTE L’INCARICO

per gli impianti di seguito elencati con relativo peso U.C.I. (calcolato secondo le modalità di cui all’art. 10 della d.g.r. 1503/2019):

_______________________________

_________________________________

_______________________________

_________________________________
_______________________________

_________________________________
_______________________________

_________________________________

_______________________________

_________________________________

e di svolgere già le medesime funzioni

per gli impianti (eventualmente ubicati anche in altre regioni), di seguito elencati con relativo peso U.C.I. (calcolato secondo le modalità di cui all’art. 10 della d.g.r. 1503/2019):

_______________________________

_________________________________

_______________________________

_________________________________

_______________________________

_________________________________

_______________________________

_________________________________

_______________________________

_________________________________

                     Luogo e data
 Firma Capo servizio 

___________________________
_______________________
                                                                                               Firmato digitalmente*
*oppure: allegare fotocopia documento di identità in corso di validità
INOLTRE (spuntare una delle tre)

· dichiara di avere la residenza anagrafica nel comune o in uno dei comuni nei quali sono ubicate le stazioni dell’impianto (o degli impianti) per cui si chiede la nomina, ovvero anche in uno dei comuni limitrofi a quelli nei quali si trova l’impianto (o gli impianti) stesso.

· dichiara, non avendo la residenza anagrafica nel comune o in uno dei comuni nei quali sono ubicate le stazioni dell’impianto (o degli impianti) per cui si chiede la nomina, ovvero anche in uno dei comuni limitrofi a quelli nei quali si trova l’impianto (o gli impianti) stesso, di impegnarsi a stabilire un domicilio in uno dei comuni suddetti riservandosi di darne dimostrazione entro un periodo di tempo non superiore a tre mesi;

· CHIEDE, ai sensi dell’art. 9, punto 2 della d.g.r. 1503/2019, DEROGA ALL’OBBLIGO DI RESIDENZA: 

· a tempo determinato: per il periodo dal_____________ al_____________

· a tempo indeterminato

facendo presente che:

· dispone di residenze secondarie nel Comune di ____________________________

· dispone di mezzi di trasporto che consentono di raggiungere in breve tempo, ed in qualsiasi momento, gli impianti in questione.

                      Luogo e data
 Firma Capo servizio

___________________________
_______________________


        Luogo e data
L’esercente per benestare


___________________________
_______________________









                firmato digitalmente
ALLEGATO  2 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI E DATI DI CONTATTO

Il titolare del trattamento dei dati è la Regione Autonoma Valle d'Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede in Piazza Deffeyes, 1 – Aosta, contattabile all’indirizzo pec: segretario_generale@pec.regione.vda.it.
DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

Il responsabile della protezione dei dati (DPO) della Regione Autonoma Valle d'Aosta/Vallée d’Aoste, incaricato di garantire il rispetto delle norme per la tutela della privacy, 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 DEL TRATTAMENTO

I dati forniti, ivi compresi quelli appartenenti a categorie particolari e/o a condanne penali e reati, sono trattati per  adempimenti legati al patentino di idoneità tecnica degli addetti degli impianti a fune e alla verifica dei requisiti per l'abilitazione di Direttore dell’esercizio e Capo servizio di impianti a fune e del permanere degli stessi, ai sensi della DGR 1503/2019.

COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI 

I dati sono trattati dal personale della Struttura organizzativa Infrastrutture Funiviarie.

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

I dati saranno conservati 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 tempo esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento. In particolare potrà richiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati o opporsi al trattamento nei casi ivi previsti, inviando l’istanza al DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agli indirizzi indicati nella presente informativa.

RECLAMO AL GARANTE PER LA PROTEZIONE DEI DATI

L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto sal Regolamento UE 2016/679, ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, si sensi dell’art. 77 del Regolamento, utilizzando gli estremi di contatto reperibili sul sito www.garanteprivacy.it.

_______________________________________________


Luogo e data
                                Firma dell’esercente

___________________________
                                   _______________________
   Firma dell’interessato

____________________
