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Spett.le 
Regione autonoma Valle d’Aosta 
Dipartimento politiche del lavoro e della 
formazione 
Struttura Politiche per l’inclusione lavorativa 
Piazza della Repubblica, 15 
11100, Aosta 

       politiche_lavoro@pec.regione.vda.it 
 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEI RESPONSABILI DELL’INSERIMENTO 

LAVORATIVO “DISABILITY MANAGER” 
(D.G.R. 869/2023, disposizioni approvate con PD n. 5388 in data 19/09/2023) 

 

 
 
Oggetto: Iscrizione all’elenco pubblico dei soggetti qualificati quali Responsabili 

dell’inserimento lavorativo “Disability Manager”. 

 
 
Io sottoscritto (cognome) _______________________ (nome) _____________________________ 

nato a (comune/provincia) ___________________ il (data) ________________________________ 

di nazionalità1____________________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

residente a (Comune) ____________________________ (Provincia) __________ CAP _________ 

in via/p.zza/ fraz. ______________________________________________________ n. _____  

e domiciliato2 a  (Comune) ______________________ (Provincia) _________ CAP _________ 

in via/p.zza/ fraz. ______________________________________________________ n. _____  

telefono ___________________________________ 

e-mail________________________________________________________ 

 

 

richiedo l’iscrizione all’elenco pubblico dei soggetti qualificati sul territorio regionale quali 

responsabili dell’inserimento lavorativo “Disability Manager”. 

 

 

                                                 
1Indicare anche la cittadinanza, quando diversa dalla nazionalità. 
2Compilare solo se diverso dalla residenza. 
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A tale fine, dichiaro: 

 di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea 

 di avere una età superiore a 18 anni 

 di essere in possesso della qualificazione di Responsabile dell’inserimento lavorativo – 

“Disability Manager”, conseguita presso la Regione Autonoma Valle d’Aosta; 

 

Esprimo infine il mio consenso affinché i dati personali forniti siano trattati dalla Struttura Politiche 

per l’inclusione nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR 2016/679”). 

 

 

 

      

Luogo e data                    Firma 

 

 

        ______________________________ 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del regolamento (UE) 679/2016 

1. I dati conferiti saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente esclusivamente per le finalità relative al 

procedimento amministrativo per il quale essi vengono comunicati, nel rispetto dei principi previsti all’art. 5 

del Reg (UE) 679/2016. 

2. Il titolare del trattamento dei dati è la Regione autonoma Valle d’Aosta, in persona del legale rappresentante 

pro tempore, con sede in Piazza Deffeyes, n. 1 – 11100 Aosta, contattabile 

all’indirizzo: segretario_generale@pec.regione.vda.it oppure segretario_generale@regione.vda.it 

3. Il Responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste è raggiungibile 

ai seguenti indirizzi PEC: privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica 

certificata) o PEI privacy@regione.vda.it, con una comunicazione avente la seguente 

intestazione:  “All’attenzione del DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste” 

4. I dati personali conferiti al momento della presentazione della domanda di iscrizione all’elenco regionale dei 

Responsabili dell’inserimento lavorativo – “Disability Manager” saranno trattati, dalla Struttura Politiche per 

l’inclusione lavorativa, ai sensi dell’art. 6.1. lett.e) del Regolamento (UE) 2016/679, secondo quanto previsto 

dalla D.G.R. n. 869/2023 e dal Provvedimento Dirigenziale n. 5388 del 19/09/2023. 

5. I dati personali potranno altresì essere trattati dal personale dipendente della Regione autonoma Valle 

d’Aosta/Vallée d’Aoste, anche appartenente a dipartimenti e uffici diversi da quello che raccoglie i dati, per il 

perseguimento della medesima finalità del trattamento sulla base di specifiche istruzioni dirette a garantire la 

riservatezza e la sicurezza dei dati. I dati potranno inoltre essere comunicati a soggetti terzi in relazione alla 
necessità di verificare la veridicità delle dichiarazioni sostitutive di certificazione (a titolo esemplificativo 
agenzia delle entrate, procura,..).  

6. L'elenco dei Responsabili dell’inserimento lavorativo – Disability Manager, contenente nome, cognome e 

indirizzo e-mail, sarà pubblicato nella sezione Lavoro del sito istituzionale della Regione autonoma Valle 

d’Aosta. 

7. Il trattamento dei dati avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici. I dati saranno trattati 

nel rispetto delle regole di riservatezza e sicurezza previsti dalla legge, anche in caso di eventuale 

comunicazione ai terzi. 
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8. Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter effettuare le operazioni di cui al punto 4. 

9. Il periodo di conservazione dei dati personali è quello suggerito dalla normativa vigente in materia di 
conservazione, anche a fini di archiviazione, dei documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei principi 
di liceità, necessità, proporzionalità, nonché delle finalità per le quali i dati sono raccolti. 

10. L’interessato potrà in ogni momento esercitare tutti i diritti previsti dal Capo III del Regolamento (UE) 
2016/679. In particolare, potrà quindi chiedere l’accesso, la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la 
limitazione del trattamento dei dati personali o opporsi al trattamento nei casi ivi previsti, inviando l’istanza al 
DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agli indirizzi indicati nella presente 
informativa. 

11. L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal 
Regolamento (UE) 2016/679 ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai 
sensi dell’articolo 77 del Regolamento, utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel 
sito: www.garanteprivacy.it 

 

 
Per presa visione 

Luogo e data ______________ 

Firma  

              __________________________________ 

 

 

 

N.B. Allegare copia di un documento di identità personale se non firmato digitalmente 

 


