
MODULO PER FAR PERVENIRE LE OSSERVAZIONI 
 

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e trasparenza 
di Asp Seneca 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, 
in qualità di soggetto interessato, preso atto dell’intenzione di Asp Seneca di aggiornare la 
Sezione “Rischi corruttivi e trasparenza” del Piano Integrato di Attività e Organizzazione, a 
garanzia della legalità e del rispetto delle norme in materia di trasparenza; 
preso atto altresì della possibilità di presentare osservazioni e proposte 
 

formula 
 

le seguenti osservazioni e/o proposte per l’aggiornamento della Sezione “Rischi corruttivi e 
trasparenza” del Piano Integrato di Attività e Organizzazione di Asp Seneca; 
 
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 
Il presente modello si consegna ad Asp Seneca entro le ore 13.00 del 19.01.2023 a 
mezzo: (barrare opzione relativa) 
 
(_) posta elettronica certificata al seguente indirizzo PEC: 
asp-seneca@cert.provincia.bo.it 
(_) tramite consegna diretta al Protocollo dell’Ente – Via Marzocchi 1/a, 40017 San Giovanni 
in Persiceto tel. 051.6828454 
 
(Data) e Firma ___________ 
Si allega copia del documento di identità 
 
 



Informativa relativa al trattamento dei dati personali 
 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che, ai sensi dell'art. 13 Reg. UE 2016/679 del D.lgs. 196/03 così come modificato dal 

D.lgs. 101/18 il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni/richieste: 

- Titolare del trattamento è Asp Seneca nella persona del legale rappresentante con sede amministrativa in via 

Marzocchi, 1/a 40017 San Giovanni in Persiceto - tel. 051/6828454 - PEC asp-seneca@cert.provincia.bo.it fornisce le 

seguenti informazioni nel merito dei dati personali trattati per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o 

comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri; 
- Asp Seneca ha nominato i sensi dell’art.37 del Regolamento (UE) 2016/679 il Responsabile della Protezione dei 

Dati personali che potrà essere contattato, anche per l’esercizio dei diritti degli interessati, Wildside Human Fist - Piazza 

dei Martiri 1943 - 1945 n-1/2, 40121 Bologna tel. 051.0263896 e-mail: dpo@wildside.legal 

- I Suoi dati personali verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali attribuite dalla 

normativa vigente a questo Ente, in particolare in relazione all’aggiornamento del Piano Triennale di Prevenzione della 

Corruzione e della trasparenza di Asp Seneca 2023/2025; 
- La base giuridica del trattamento è rappresentata dalla necessità di dare esecuzione ad un obbligo di legge e/o 

eseguire un compito di interesse pubblico connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del 

trattamento; 

- I dati vengono trattati nel rispetto delle misure di sicurezza tecniche e organizzative previste dal Regolamento UE 

attraverso procedure adeguate a garantire a riservatezza degli stessi. I dati non saranno trattati mediante processi 

decisionali automatizzati. Tutti i dati sono trattati secondo i principi di correttezza, liceità e trasparenza sia in forma 

cartacea che elettronica e protetti mediante misure tecniche e organizzative per assicurare idonei livelli di sicurezza ai 

sensi degli artt. 25 e 32 del GDPR; 
- Il trattamento dei Suoi dati personali potrà avvenire per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per 

cui le informazioni personali sono state raccolte in relazione all’obbligo di conservazione previsto dalle norme sulla 

conservazione della documentazione amministrativa; 
- Il conferimento dei Suoi dati è obbligatorio. L’eventuale rifiuto determina l’impossibilità di redigere la segnalazione 
 prevista nel modulo; 
- I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori di Asp Seneca o dei soggetti esterni 

espressamente nominati come responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi, i dati non saranno diffusi, né 

saranno comunicati a terzi, fatti salvi i casi in cui si renda necessario comunicarli ad altri soggetti nei casi specificamente 

previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea (es: soggetti pubblici che siano autorizzati da norme di legge o di 

regolamento, o comunque ne abbiano necessità per finalità istituzionali; ulteriori soggetti anche privati che siano 

legittimati a conoscerli in base a specifiche norme di legge o di regolamento). 

La diffusione dei Suoi dati personali avverrà solo quando prevista da una norma di legge o di regolamento. La 

diffusione degli eventuali dati sensibili idonei a rivelare il Suo stato di salute nonché di dati giudiziari da Lei forniti non è 

ammessa. Si precisa che non è previsto alcun trasferimento dei Suoi dati personali a un Paese Terzo. 

- Gli interessati hanno il diritto di ottenere da Asp Seneca, nei casi previsti, l'accesso ai propri dati personali e la 

rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 

15 e ss. del Regolamento). L'apposita istanza può essere presentata contattando Asp Seneca o il Responsabile della 

protezione dei dati Wildside Human Fist - Piazza dei Martiri 1943 - 1945 n-1/2, 40121 Bologna tel. 051.0263896 e-mail: 

dpo@wildside.legal 

 

Quanto sopra, fermo restando il diritto dell’interessato di proporre reclamo all’autorità Garante per la protezione dei 

dati personali (www.garanteprivacy.it). 

 

Per presa visione, 

 

Data e Firma _____________________ 


