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Allegato 3 
 

AVVISO PUBBLICO 2024 PER IL FINANZIAMENTO DI INTERVENTI 
INFORMATIVI FINALIZZATI ALLA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI IN 

AMBITO DOMESTICO 

 

ATTO DI DELEGA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  

 

Il sottoscritto: 

Nome  __________________ Cognome  _____________________ 

Data di nascita __________________   

Luogo di nascita ____________________ Nazionalità ____________ 

Residente in:  

Via/Piazza _________________________________n°  _____ CAP_______ 

Comune _______________________________ Prov.  _____________ 

Telefono ___________________ 
 Email/P.E.C. 
_____________________ 

Codice 
Fiscale 

_______________________  

 

In qualità di legale rappresentante del soggetto proponente: 

 

DENOMINAZIONE ___________________________  

 

CODICE FISCALE ___________________________  

 

▢ Capofila della costituenda ATS (denominazione)_________________________ 

composta dall’aggregazione dei seguenti soggetti partner: 

 

 
DENOMINAZIONE _____________________________ 

CODICE FISCALE ____________________________  

 
DENOMINAZIONE _____________________________ 

CODICE FISCALE_____________________________  

 
DENOMINAZIONE _____________________________ 

CODICE FISCALE_____________________________  

(aggiungere righe ove necessario) 
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DELEGA 

 
Nome ___________________Cognome___________________________ 

 

Luogo di nascita_______________________ Data di nascita__________ 

 

 

Codice fiscale ___________________________ 

 

Residente in: ______________________ 

Via/Piazza _________________________________n°  _____ CAP_______ 

Comune _______________________________ Prov. _______________  

Telefono ___________________ Email/P.E.C. _____________________ 

 

 

Alla presentazione della domanda di cui all’art.11 dell’Avviso pubblico per il 

finanziamento di interventi finalizzati allo sviluppo dell’azione prevenzionale in ambito 

nazionale, in materia di salute e sicurezza sul lavoro, tramite l’accesso con le proprie 

credenziali SPID all’applicativo “Avviso pubblico informazione infortuni domestici”.  

 

                Firma del legale rappresentante* 

__________________________ 

 

* I documenti che prevedono una firma per sottoscrizione sono considerati regolari se sottoscritti con 
firma elettronica qualificata (firma digitale) o se la copia per immagine (.pdf) del documento cartaceo 
recante la firma autografa di sottoscrizione è accompagnata dalla copia del documento di riconoscimento 
del/dei sottoscrittore/i (art. 38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445). 
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Informativa ai sensi del d. lgs. 196/2003 e s.m.i. e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679, 
recepito dal d.lgs. 101/2018 

  
Ai sensi del d. lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, recepito dal 
d.lgs. 101/2018 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali, Inail informa che i dati personali forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto 
della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto. 
  
Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento è Inail con sede legale in Roma via IV Novembre 144. 
 
Responsabile della protezione dei dati 
Il responsabile della protezione dei dati è domiciliato per la carica nella sede legale dell’Inail, al quale ogni utente potrà 
rivolgersi per l’esercizio dei diritti previsti dal Gdpr agli artt. da 12 a 21 utilizzando i seguenti recapiti di posta 
elettronica: responsabileprotezionedati@inail.it  e responsabileprotezionedati@postacert.inail.it 
 
Finalità del trattamento 
I dati personali forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge, nell’ambito e per le finalità del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e in conformità degli obblighi previsti dalla legge, da un 
regolamento o dalla normativa comunitaria. 
 
Modalità di trattamento e conservazione dei dati 
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 
2016/679 in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto 
previsto dall’ art. 29 GDPR 2016/ 679. 
 
Nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 
2016/679, previo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i dati personali saranno 
conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati. 
 
Comunicazione e diffusione dei dati 
I dati raccolti non saranno diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza esplicito consenso, salvo le 
comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti o ad altri 
soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge. 
 
I dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione 
Europea. 
 
Diritti dell’interessato 
In ogni momento, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679 potrà essere esercitato il diritto 
di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le 

categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di 
conservazione; 

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 
d) ottenere la limitazione del trattamento; 
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso 

comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza 
impedimenti; 

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing 
diretto; 

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione. 
h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 

limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità 
dei dati; 

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso 
prestato prima della revoca; 

j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

  
Per l’esercizio dei diritti suddetti l’interessato potrà inoltrare una richiesta inviata via mail all’indirizzo di posta 
elettronica responsabileprotezionedati@inail.it o all’indirizzo PEC responsabileprotezionedati@postacert.inail.it 
 

Consenso al trattamento dei dati personali Regolamento (UE)2016/679 
  
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa che precede e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 
del Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate 
nell’informativa stessa. 
 
Luogo, data   Firma 


