
 

Al Settore Stato giuridico ed economico del personale 

strutturato presso Aziende ospedaliere 

Ufficio Reclutamento e gestione carriere personale 

tecnico amministrativo 

Area Risorse Umane 

SEDE 

 

Oggetto: Richiesta esonero  

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a ___________________________ 

il __________________ residente a ________________Via______________________________________ 

tel. ____________________________ pos. _____________________in servizio presso ________________-

_______________________________________________________________________________________ 

con la qualifica di________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

di essere sottoposta/o a visita medico collegiale al fine di 

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

Allega alla presente certificato medico.  

Cordiali saluti  

Roma, ___________________________________  

__________________________________ 
Firma 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(Regolamento UE 2016/679 e D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.) 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., il Settore Stato giuridico ed economico 
del personale strutturato presso Aziende ospedaliere provvederà al trattamento dei dati personali, anche con 
l'ausilio di strumenti informatici, esclusivamente ai fini del procedimento in oggetto ed in misura pertinente, non 
eccedente e strettamente necessaria al perseguimento delle proprie funzioni istituzionali. 
I dati richiesti sono obbligatori ed in caso di eventuale rifiuto a rispondere l'Amministrazione non potrà definire la 
pratica. 
I dati personali potrebbero essere comunicati anche ad altre amministrazioni pubbliche qualora queste debbano 
trattare i medesimi per eventuali procedimenti di propria competenza istituzionale. 
Titolare del trattamento: Sapienza Università di Roma 
Ai sensi dell'articolo 7 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 l'interessato/a ha diritto di ottenere l'accesso, 
l'aggiornamento, la rettificazione, l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione ed il blocco dei dati, nonché di 
opporsi, in tutto o in parte, al trattamento (raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, 
elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, 
diffusione, cancellazione e distruzione) dei propri dati personali. 
Roma, lì ________________________ Per presa visione, il/la dichiarante_________________________________ 

 

 


