CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI ATTRAVERSO LE SEGNALAZIONI  
DAL COLLEGIO MOBBING AI SERVIZI PSAL della USLUmbria1 
(L.R. 11/2015 e succ. mod./integr.- D.D.G. UslUmbria1 n.570/2024). 
(Base giuridica Art. 6, Par. 1, Lett. a) e Deroga Art. 9, Par. 2, Lett. a) del Reg. UE 679/2016)
Le stiamo chiedendo il consenso al trattamento dei dati personali per dare seguito alla sua segnalazione di caso di presunto mobbing e trasferimento delle informazioni al Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (PSAL) per le attività di indagine ambientale e di Polizia Giudiziaria eventualmente necessarie per verificare i fatti oggetto di segnalazione e la ipotesi di mobbing in premessa. Con la trasmissione, i dati saranno condivisi tra i professionisti sanitari del Collegio Mobbing della  nostra Azienda USL 1 e gli operatori del Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (servizio PSAL) per le finalità sopra descritte.
Il/la sottoscritto/a
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Per sé o quale amministratore di sostegno / tutore / curatore di:
· [bookmark: _GoBack]Dichiara di aver letto e compreso, le informazioni sul trattamento dei dati personali, prescritte dall’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e rilasciate dal titolare, Azienda USL Umbria1, mediante esposizione negli ingressi, facendone richiesta al personale e consultando il sito internet: https://www.uslumbria1.it/azienda/per-il-cittadino/privacy/
· È altresì informato che i dati personali per cui si richiede il consenso non saranno sottoposti a processi decisionali automatizzati né esportati in Paesi extra europei.
· Esprime liberamente e consapevolmente la propria volontà apponendo un segno nelle caselle che seguono. In caso di mancanza di segni o di incertezza il consenso non si considera prestato. La mancata prestazione del consenso non ci consente di inoltrare la sua segnalazione di presunto mobbing al Servizio PSAL della Azienda USL Umbria 1 e di svolgere le funzioni di accertamento e verifica delle condizioni di lavoro e relazioni nell’ambiente di lavoro rispetto alla ipotesi di mobbing segnalata.
· Ove espresso, il consenso, potrà essere liberamente e gratuitamente revocato in ogni momento dandone espressa comunicazione al Titolare Azienda USL Umbria 1. In caso di revoca restano validi i trattamenti svolti precedentemente alla revoca.
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· NON ACCONSENTO

· ACCONSENTO
	Segnalare i casi di presunto mobbing al Servizio PSAL della Azienda USL Umbria 1
	
Dati identificativi, dati sulla salute, dati inerenti all’attività lavorativa.
	Personale del Collegio Mobbing e, personale del Servizio PSAL della USL Umbria 1



Luogo e data………………………………….		Firma ……………………


