
Al
Servizio per il reclutamento e la gestione
del personale della scuola
Ufficio  Rapporto  di  lavoro  e  mobilità  del
personale della scuola
Via Gilli, 3
38121 TRENTO TN

Comunicazione dei dati relativi ad infortunio avven uto con responsabilità di terzi.

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________,

nato/a a____________________________________________( ___ ) il __________________,

residente/domiciliato/a a_______________________in________________________________,

in servizio presso                                                                                                                            

con la qualifica di insegnante a tempo � indeterminato / � determinato, comunica di seguito i

dati  relativi  ad  un  infortunio  con  responsabilità  di  terzi,  che  ha  provocato/  sta  provocando

assenza dal _____________________________ al __________________________________.

DESCRIZIONE DELL'ACCADUTO:

Data, luogo e ora dell'incidente

___ / __  /_____ , a __________________________________________________(prov. ____)

in via/località _________________________________________________________________

Descrizione                                                                                                                                     
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        

Eventuali testimoni                                                                                                                          
                                                                                                                                                        

Eventuale intervento Forze Pubbliche ______________________________________________

Si allega copia della constatazione amichevole e/o verbale della Polizia  Municipale, Polizia,

Carabinieri della Stazione di ___________________________________________________. 



DATI RELATIVI AL TERZO PRESUNTO RESPONSABILE/CORRES PONSABILE:

Cognome e nome                                                                                                                           

Luogo e data di nascita                                                                                                                   

Residenza/domicilio                                                                                                                        

Da compilare solo se l’Assicurato è persona diversa dal terzo presunto responsabile/corresponsabile

Cognome e nome                                                                                                                           

Luogo e data di nascita                                                                                                                   

Residenza/domicilio                                                                                                                        

Modello veicolo (se incidente stradale)                                                                                                                                      

Targa                                                                                                                                              

Assicurazione                                                                                                                                  

Agenzia di                                                                   Via                                                              

Polizza R.C.A. n.                                                                                                                             

DATI RELATIVI AL VEICOLO CONDOTTO O SU CUI VIAGGIAV A IL/LA DOCENTE:

Cognome e nome del conducente ______________________________________________

Luogo e data di nascita _______________________________________________________

Residenza/domicilio _________________________________________________________

Da compilare solo se l’Assicurato è persona diversa da conducente

Cognome e nome                                                                                                                           

Luogo e data di nascita                                                                                                                   

Residenza/domicilio                                                                                                                        

Modello veicolo (se incidente stradale) __________________________________________________________________

Targa   _______________________

Assicurazione  ______________________________________________________________

Agenzia di     ________________________Via ______________________________________

Polizza R.C.A. - n. _____________________________________________________________



Il/La  sottoscritto/a  si  riserva  di  informare  l'Amministrazione  provinciale  qualora  intenda  adire  le

competenti sedi giurisdizionali a tutela dei propri diritti risarcitori sorti a causa del fatto illecito del terzo

presunto responsabile, al fine di consentire all'Amministrazione stessa di intervenire nei termini di legge

nel giudizio di accertamento della responsabilità.

Il/La sottoscritto/a infine dichiara di essere/non essere a conoscenza dell'intenzione del terzo presunto

responsabile di adire le competenti sedi giurisdizionali.

(Data) _________________

(Firma) ___________________________________



INFORMATIVA
EX ART. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE n. 679 del 2016

Il  Regolamento Europeo UE/2016/679 (di  seguito  il  “Regolamento”)  stabilisce  norme  relative alla  protezione delle
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.
In osservanza del principio di trasparenza previsto dagli artt. 5 e 12 del Regolamento, la Provincia autonoma di Trento Le
fornisce le informazioni richieste dall’articolo 13 e 14 del Regolamento (rispettivamente, raccolta dati presso l’Interessato
e presso terzi).

TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Titolare del trattamento dei dati personali è la Provincia autonoma di Trento (di seguito, il "Titolare"), nella persona del
legale  rappresentante  (Presidente  della  Giunta  Provinciale  in  carica),  Piazza  Dante  n.  15,  38122  –  Trento,  tel.
0461.494697, fax 0461.494603 e-mail direzionegenerale@provincia.tn.it, pec segret.generale@pec.provincia.tn.it.

PREPOSTO AL TRATTAMENTO  è il  Dirigente  pro tempore del  Servizio per  il  reclutamento e  la  gestione del
personale  della  cuola;  i  dati  di  contatto  sono: indirizzo  Via  Giuepppe  Gilli,  3  -  Trento,  tel.  0461.491357,  fax
0461.497287, e-mail serv.perscuola  @pec.provincia.tn.it.
Il Preposto è anche il soggetto designato per il riscontro all’interessato in caso di esercizio dei diritti ex artt. 15 – 22 del
Regolamento, di seguito descritti.

I  dati  di  contatto del  Reponsabile della  protezione dei  dati (RPD) sono: via  Mantova n.  67 38122 – Trento,  fax
0461/499277, e-mail idprivacy@provincia.tn.it (indicare nell’ogetto. “Richiesta intervento RPD ex art.38 Reg. UE”).

Il trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato al rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali e, in
particolare, ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, di limitazione della conservazione, nonché di minimizzazione
dei dati in conformità agli artt. 5 e 25 del Regolamento.

1. FONTE DEI DATI PERSONALI
I suoi dati sono stati raccolti presso l’Interessato (lei medesimo).

2. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO
Il principio di minimizzazione prevede come possano essere raccolti e trattati soltanto i dati personali pertinenti e non
eccedenti alle specifiche finalità del trattamento.
Il principio di limitazione della conservazione consiste nel mantenere i dati in una forma che consente l’identificazione
degli Interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità, salvo casi eccezionali.
Anche per tali ragioni, nonché nel rispetto degli artt. 13 e 14 del Regolamento, di seguito Le indichiamo specificamente la
finalità del trattamento e la base giuridica che consente il trattamento dei Suoi dati: per l’esecuzione di un compito di
interesse pubblico (ai sensi dell'articolo 58 CCPL 29.11.2004 e ss.mm.ii.  - per il  personale docente delle scuole ed
istituti di istruzione elementare e secondaria della Provincia Autonoma di Trento e ai sensi dell'articolo 45 comma
14  del CCPL 17.10.2003  e  ss.mm.ii.  del  Personale  A.T.A.  e  Assistente  Educatore  delle  Scuole  ed  Istituti  di
Istruzione  Elementare  e  Secondaria,  del  Personale  Insegnante  e  dei  Coordinatori  Pedagogici  delle  Scuole
dell'infanzia e del Personale per la Formazione Professionale della Provincia Autonoma di Trento).

Il conferimento dei Suoi dati personali è obbligatorio per le finalità di cui sopra e per tutte quelle ausiliarie e connesse in
quanto obbligo contrattuale; il rifiuto al conferimento dei dati comporterà l’impossibilità di adempiere alle finalità di cui
sopra.
Con riferimento ai dati personali riconducibili a “categorie particolari”, ex art. 9 del Regolamento (quali, ad esempio,
quelli che rivelano l’origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l’appartenenza
sindacale, ovvero ancora quelli relativi alla salute, o alla vita sessuale, o all’orientamento sessuale), si precisa altresì come
il relativo trattamento sia necessario, ai sensi dello stesso art. 9.2, lett. g), del Regolamento, per un motivo di interesse
pubblico rilevante (funzioni istituzionali della Provincia relative all'esercizio della richiesta di liquidazione del danno), in
particolare così come individuato dall’art. 2-sexies, comma 2, lett. a), del D. Lgs. 196/03.
Per massima chiarezza, Le precisiamo che, essendo fondato sulle predette basi, non è quindi necessario il Suo consenso al
trattamento di tali dati personali.
Quanto ai dati relativi allo stato di salute/biometrici/genetici , che non possono in ogni caso essere diffusi, si evidenzia
altresì come tali dati siano trattati in conformità all’art. 2-septies del D. Lgs. 196/03 e, in particolare, nel rispetto di quanto
specificamente previsto dal Garante.



3. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO
Il trattamento sarà effettuato con modalità cartacee e con strumenti automatizzati (informatici/elettronici) con logiche atte
a garantire la riservatezza, l’integrità e la disponibilità dei dati stessi.
I Suoi dati saranno trattati, esclusivamente per le finalità di cui sopra, dal personale dipendente
debitamente istruito e, in particolare, da Preposti al trattamento (Dirigenti), appositamente nominati,
nonché da Addetti al trattamento dei dati, specificamente autorizzati.

4. PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI E PROFILAZION E
E’ esclusa l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione. 

5. COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI (CATEGORIE D I DESTINATARI)
La informiamo che i Suoi dati potrebbero essere comunicati alle seguenti categorie di destinatari:
• INAIL;
• eventuali Assicurazioni e terzi responsabili;
per l’adempimento di un obbligo contrattuale.

I Suoi dati personali, fermo il divieto di diffusione dei dati relativi alla salute, saranno diffusi ai sensi e per gli effetti
delle seguenti norme:  articolo  58 CCPL 29.11.2004 e ss.mm.ii.   - per il  personale docente delle scuole ed istituti di
istruzione elementare e secondaria della Provincia Autonoma di Trento e ai sensi dell'articolo 45 comma 14 del CCPL
17.10.2003 e ss.mm.ii. del Personale A.T.A. e Assistente Educatore delle Scuole ed Istituti di Istruzione Elementare e
Secondaria, del Personale Insegnante e dei Coordinatori  Pedagogici  delle Scuole dell'infanzia e del Personale per la
Formazione Professionale della Provincia Autonoma di Trento.

6. TRASFERIMENTO EXTRA UE
I dati personali non saranno trasferiti fuori dall’Unione Europea.

7. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI
In  osservanza  del  succitato  principio  di  limitazione  della  conservazione,  Le  comunichiamo  che  il  periodo  di
conservazione dei Suoi dati personali é illimitato, come previsto nel “massimario di scarto”.

8. DIRITTI DELL’INTERESSATO
Lei potrà esercitare, nei confronti del Titolare ed in ogni momento, i diritti previsti dal Regolamento.
In base a tale normativa Lei potrà:
• chiedere l’accesso ai Suoi dati personali e ottenere copia degli stessi (art. 15);
• qualora li ritenga inesatti o incompleti, richiederne, rispettivamente, la rettifica o l’integrazione (art. 16);
• se ricorrono i presupposti normativi, richiederne la cancellazione (art. 17), o esercitare il diritto di limitazione (art. 18);
• opporsi al trattamento dei Suoi dati in qualsiasi momento, per motivi connessi alla Sua situazione particolare (art. 21).

Ai sensi dell’art.  19, nei limiti  in cui ciò non si riveli  impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato, il  Titolare
comunica a ciascuno degli eventuali destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali le rettifiche, o cancellazioni, o
limitazioni del trattamento effettuate; qualora Lei lo richieda, il Titolare Le
comunicherà tali destinatari.
In ogni momento, inoltre, Lei ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.


