
 

 
 

(Da allegare alla domanda di partecipazione) 
 

MODULO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
ai sensi degli artt. 6, 7, 9 e 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ il___________ 
/____________/________ 
codice fiscale ____________________________________________________________________ 
residente/domiciliato/a __________________in _______________________________________ 
indirizzo PEC personale ____________________________________________________________ 

PRESO ATTO dell’Informativa sul trattamento dei dati personali resa da SMA Campania S.p.A., ai 
sensi degli artt. 12–14 GDPR, in relazione alla “Procedura di selezione, per titoli e colloquio, di una 
unità di personale, a tempo pieno e determinato, per la durata di 36 mesi, con qualifica di 
Direttore amministrativo e inquadramento ai sensi del CCNL ManagerItalia ConfCommercio ”, 

DICHIARA 

1. di aver letto e compreso integralmente l’informativa sul trattamento dei dati personali, 
comprensiva delle categorie di dati trattati, delle basi giuridiche, delle finalità e dei diritti 
riconosciuti agli interessati; 

2. di essere consapevole che il trattamento dei dati personali – inclusi eventuali dati 
appartenenti a categorie particolari di cui all’art. 9 GDPR (es. dati relativi alla salute ai fini 
della richiesta di ausili o misure compensative) – è necessario per lo svolgimento 
dell’attività amministrativa connessa alla procedura di selezione e per l’eventuale 
instaurazione del rapporto di lavoro; 

3. di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati appartenenti alle categorie 
particolari (art. 9, par. 2, lett. a GDPR) esclusivamente per le finalità connesse allo 
svolgimento della procedura concorsuale e agli adempimenti di legge, ivi inclusi quelli in 
materia di accertamenti di idoneità e gestione delle misure di tutela per soggetti con 
disabilità o DSA, ove applicabile. 

Luogo _____________, data ____/_____/_______ 

Firma leggibile del candidato 
 
 
______________________________________________________ 
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