


Alla  REGIONE ___________
_________________________


Alla REGIONE Puglia
Sezione Autorizzazioni Ambientali
Servizio AIA-RIR
sezioneautorizzazioniambientali@pec.rupar.puglia.it 



Oggetto: Notifica per l’avvicendamento della competenza regionale a seguito di cambio di residenza. Cognome_________ Nome________

Il/La sottoscritto/a (cognome) ______________________________ (nome) _______________________________ 

ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA

· di essere iscritto nell’elenco nazionale dei tecnici competenti in acustica istituito presso il MATTM, ai sensi del comma 1 dell’art. 21 del D.Lgs. n. 42 del 17 febbraio 2017, con numero ________________ del ___________;
· di essere nato/a a _____________________________________ (Prov.______) il___________________ con codice fiscale ______________________________________;
· di essere residente a ________________________________________________________ (Prov. _________ ) in via ______________________________________________________ n°_________, CAP ____________ 
· di essere di nazionalità _____________________
· di essere contattabile ai seguenti recapiti:
· numero telefonico __________________________________________;
· indirizzo e-mail ____________________________________________;
· indirizzo PEC______________________________________________;
· di essere in possesso del titolo di studio* _____________________ conseguito in data_______________ presso ___________________________________________________________________________________;
· di assumere l’impegno ad astenersi dall’esercizio della professione in caso di conflitto d’interessi;
· di avere sino ad oggi un numero di ore di formazione professionale pari a ____ conseguiti in un numero di anni pari a ______
· di indirizzare la presente alle Regioni interessate dall’avvicendamento della competenza regionale a seguito di cambio di residenza,

E NOTIFICA, DUNQUE, PER QUANTO CONCERNE LA COMPETENZA REGIONALE
· che lo scrivente è ora residente nella Regione ______________ dal __________;
· che lo scrivente era residente nella Regione _______________.

Il sottoscritto rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016.

Il sottoscritto certifica, qualora indicato, l’indirizzo di posta elettronica certificata come valido indirizzo personale per la trasmissione documentale con la PA, ai sensi dell’art. 5 del DM 02 novembre 2005; all’uopo trasmette il presente con firma digitale. 

I dati forniti saranno oggetto di trattamento da parte della competente UO esclusivamente per i fini istituzionali, con le modalità e per le finalità di cui al D.Lgs. 42/2017.

Si allega fotocopia di un documento d’identità in corso di validità.

Luogo e Data ________________________					FIRMA_________________________























Informativa ex art. 13 Reg. UE n. 679/206 “Regolamento generale sulla protezione dei dati”

Finalità del trattamento e base giuridica: I dati richiesti sono raccolti e trattati esclusivamente per gli adempimenti previsti dal D.Lgs 42/2017 e smi riguardante il riconoscimento della qualifica professionale di Tecnico competente in acustica e la verifica di conformità e validità dei corsi abilitanti e di aggiornamento alla richiamata professione.
Le finalità sono: istruire l’istanza, inserire dati nella banca dati web ENTECA (Elenco Nazionale dei TEcnici Competenti in Acustica) istituita presso il Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare (MATTM), implementazione del Registro ore aggiornamento professionale Regionale, conservare ed archiviare i dati per successive ed eventuali attività di controllo, monitoraggio ed elaborazioni di tipo statistico.

Titolare del trattamento dei dati: Regione Puglia, con sede in Bari al Lungomare Nazario Sauro n. 33

Responsabile della protezione dei dati (RDP): Il punto di contatto del Responsabile della protezione dei dati è il seguente indirizzo e-mail: rpd@regione.puglia.it 

Modalità di trattamento dei dati : In relazione alle finalità descritte, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità sopra evidenziate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi in conformità alle disposizioni previste dall’articolo 32 GDPR. I dati sono comunicati ad ISPRA e al MATTM in ossequio alle previsioni del D.Lgs.42/2017. 

Diritti degli interessati: Gli interessati hanno il diritto di ottenere dalla Regione 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 seg. GDPR). L'apposita istanza alla Regione è presentata al punto di contatto del Responsabile della protezione dei dati innanzi indicato.

Diritto di reclamo: Gli interessati che ritengono che il presente trattamento dei dati personali avvenga in violazione di quanto previsto dal GDPR hanno il diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi dell'art. 79 del medesimo Regolamento.


Letto, confermato e sottoscritto

										Firma
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