CONSORZIO
FARMACEUTICO
INTERCOMUNALE

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento europeo 679/2016 e consenso

Questa informativa viene fornita ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento EU 2016/679 dettato
in materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
nonché alla libera circolazione di tali dati (di seguito Regolamento). Secondo la legge indicata,
tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela dei
Suoi dati personali.

Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento, il Consorzio Farmaceutico Intercomunale — con sede
legale a Salerno in Via Bonaventura Rescigno 2/H, Titolare del trattamento, Le fornisce quindi le
seguenti informazioni.

Il trattamento dei dati & effettuato per:

a)  finalita connesse e strumentali alla stipulazione del contratto di collaborazione e/o
consulenza, al suo svolgimento ed alla sua eventuale cessazione, come ad esempio finalita
connesse al pagamento del compenso, finalita connesse al pagamento di qualsiasi
corrispettivo ovvero di altre finalita di natura amministrativa, comprese quelle
previdenziali, assistenziali e fiscali;

b) finalita connesse ad esigenze di carattere operativo/gestionale del rapporto di
collaborazione/consulenza, comprese le valutazioni attitudinali, gli studi a fini statistici, |a
conservazione di informazioni relative al Suo sviluppo professionale (curriculum
scolastico, conoscenza lingue straniere, esperienze professionali precedenti, frequenza a
corsi di formazione ecc.);

¢) finalita non direttamente connesse all’instaurazione e alla prosecuzione del rapporto
di collaborazione (p.e. accredito compenso);

d)  finalita connesse ad imposizioni di legge, regolamenti, normativa nazionale e/o comunitaria;

€) la costituzione di albi ad uso interno e per fornire referenze.

Il conferimento dei dati & finalizzato all'instaurazione e alla prosecuzione del rapporto di
collaborazione/consulenza ed & obbligatorio; un eventuale rifiuto pud comportare I'impossibilita
di dare seguito al contratto stipulato tra le parti.

Il conferimento di dati non finalizzato direttamente all’instaurazione e alla prosecuzione del
rapporto di collaborazione/consulenza (p.es. accredito del compenso) non & obbligatorio e un
eventuale rifiuto potra impedire il perseguimento delle finalita summenzionate.

| Suoi dati, trattati in forma anche automatizzata, potranno essere comunicati a:

a) Istituti bancari da Lei indicati al CFl per I'erogazione delle somme che le fossero dovute in
relazione al Suo rapporto di lavoro;

b)  clienti e fornitori ed Enti, qualora cio sia necessario per il corretto svolgimento delle
Sue attivita lavorative;

c) persone, societa, associazioni o studi professionali che prestino servizi o attivita di
assistenza ef/o consulenza contabile amministrativa al Consorzio Farmaceutico
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Intercomunale;

d)  soggetticui la facolta di accedere ai Dati sia riconosciuta da disposizioni di legge;

€) pubbliche amministrazioni per lo svolgimento di funzioni istituzionali, nei limiti fissati dalla
legge nazionale e/o comunitaria e da regolamenti.

La base giuridica del trattamento é I'attivita precontrattuale e contrattuale con l'interessato.

| suoi dati personali saranno trattati per la durata dell'incarico e successivamente saranno
conservati per assolvere agli obblighi previsti dalla normativa contabile e fiscale; tali dati saranno
inoltre conservati nei limiti dei tempi prescrizionali previsti per I'esercizio dei diritti discendenti
dal rapporto associativo instaurato con il nostro Ente.

Il Responsabile per la Protezione dei Dati potra essere contattato all'indirizzo:
anticorruzione@consofarm.it. La informiamo, infine, che potra esercitare i diritti previsti
del Regolamento a favore dell’interessato, scrivendo a anticorruzione@consofarm.it. Lei
potra pertanto chiedere di avere conoscenza dell’origine dei dati nonché della logica e delle
finalita del Trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il
blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché 'aggiornamento, la rettifica o, se vi &
interesse, I'integrazione dei dati stessi; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento. E
garantito il diritto a revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del
trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. E garantito il diritto alla portabilita
dei dati e a proporre reclamo a un'autorita di controllo.

lo sottoscritto PALLADINO ROBERTO Codice fiscale: PLLRRT71H01D390N acconsente a che |l
Consorzio Farmaceutico Intercomunale ponga in essere le attivita sopra descritte e per le
quali si rilascia il consenso.
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DICHIARAZIONE ASSENZA CAUSE DI INCONFERIBILITA’ O DI INCOMPATIBILITA’
DI CUI AL D. LGS. N. 39/2013 E DELLO STATUTO DELL’ENTE PER LA NOMINA A
REVISORE DEI CONTI DEL CONSORZIO FARMACEUTICO INTERCOMUNALE

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

11 sottoscritto Roberto Palladino nato a Eboli (SA), il 01/06/1971, codice fiscale PLLRRT71H01D390N,
residente in Eboli (SA) alla via San Berardino 12 per I’affidamento dell’incarico di Revisore dei Conti del
Consorzio Farmaceutico Intercomunale, ai fini della verifica di insussistenza di cause di inconferibilita e/o di
incompatibilita di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e di conflitto di interessi, anche solo potenziale, di ineleggibilita
e/o di incompatibilita ai sensi dello Statuto consortile

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi contenute,

ai fini del D. Lgs. n. 39/2013,

di avere in corso i seguenti incarichi:

incarichi amministrativi di vertice in pubbliche amministrazioni e precisamente (specificare il ruolo
rivestito e presso quale pubblica amministrazione):

NESSUNO

]

- incarichi di amministratore di enti pubblici e precisamente (specificare il ruolo rivestito presso quale

ente pubblico): NESSUNO

- incarichi dirigenziali interni o esterni in pubbliche amministrazioni o enti pubblici e precisamente
(specificare il ruolo rivestito e presso quale pubblica amministrazione o ente pubblico):

NESSUNO

- incarichi e cariche in enti di diritto privato in controllo pubblico o regolati o finanziati da pubblica
amministrazione e precisamente (specificare il ruolo rivestito e presso quale ente):

NESSUNO

- ai sensi del D. Lgs. 39/2013, art. 7, co. 2, lett. ¢) di non avere in corso, ovvero di non aver svolto nei
periodi indicati espressamente dalla normativa in materia di inconferibilitd/incompatibilita, alcun
incarico amministrativo di vertice o dirigenziale in pubblica amministrazione, di amministratore o



dirigente in enti pubblici e di non rivestire incarichi e cariche in enti di diritto privato in controllo
pubblico o regolati o finanziati da pubblica amministrazione;

ai fini dello Statuto del Consorzio Farmaceutico Intercomunale:

di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, di ineleggibilita e/o di
incompatibilita previste dalla normativa vigente, ivi compreso il D.Igs. n. 39/2010;

di non essere consigliere comunale o amministratore in carica di uno dei Comuni consorziati;

di non trovarsi in una dele condizioni di ineleggibilita previste dal Codice Civile per i componenti del
Collegio Sindacale delle s.p.a.

La presente dichiarazione viene resa con la piena consapevolezza delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi contenute.
Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, si allega alla presente dichiarazione, copia
fotostatica del documento di identita del sottoscrittore. In alternativa, la sottoscrizione dovra essere
apposta in presenza del dipendente addetto, che ne rilascera attestazione.

Eboli(SA), 1i, 26/11/2024




