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ORDINE DEGLI PSICOLOGI DELLA SARDEGNA
Comunità professionale delle Psicologhe e degli Psicologi della Sardegna


Informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. 679/16 
I soggetti partecipanti sono informati che i dati personali trattati nel contesto della partecipazione al presente bando saranno gestiti dall’Ente per le finalità di esecuzione degli obblighi previsti nel presente atto, nonché per promuovere con ogni mezzo (compresi siti web e social network dell’Ente) il Concorso, le sue opere ed i suoi autori/le sue autrici. Il trattamento è lecito ai sensi dell’art. 6, par. 1, lett. b), e) ed f) GDPR. Titolare del trattamento è l’Ordine degli Psicologi e delle Psicologhe della Sardegna, che ha nominato un DPO i cui dati di contatto sono pubblicati sul sito web istituzionale dell’Ente. La mancata comunicazione dei dati personali richiesti impedisce la partecipazione al Bando. I dati personali dei/delle partecipanti saranno conservati per il periodo di utilizzo degli stessi e, successivamente, solo per finalità previste dalla legge o connesse agli adempimenti dell’Ordine quale ente pubblico. Alle parti sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del GDPR, in particolare il diritto di accesso ai propri dati, di richiederne la correzione, l’integrazione ed ogni altro diritto ivi contemplato. 

Ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, gli enti banditori hanno facoltà di effettuare idonei controlli a campione e, comunque, in tutti i casi in cui sorgessero dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese ai fini della partecipazione al concorso. 

................. il ................................. Firma.................................................................................... 
ALLEGATO A
ISTANZA PARTECIPAZIONE AL BANDO 
(da inviare via PEC all’indirizzo psicosardegna@psypec.it assieme al bando sottoscritto ed all’elaborato prodotto) 
	Io sottoscritta/o ........................................... nata/o a .......................................... il ....................... 

	
via/piazza ........................................................................................ n. ....................................

città................................................................................................... provincia.............................................................. 

	avente i seguenti dati di contatto 
indirizzo PEC ...............................................................................................................................

indirizzo e-mail ...............................................................

numero telefono ............................................ 
iscritto/a a ……………………… Università………………………………..
anno accademico ……………………………….. riferimento n° matricola…………………………….

	Richiedo la partecipazione al concorso di idee “Crescere insieme con la psicologia” intitolato ad Alessandra Onida, indetto dall’ORDINE DEGLI PSICOLOGI E DELLE PSICOLOGHE DELLA SARDEGNA. 

A tal fine allego alla presente istanza il file dell’elaborato previsto.

Dichiaro di aver preso visione e di accettare senza preclusioni e nella sua totalità̀ quanto indicato nel bando. 

Dichiaro di cedere ogni diritto di proprietà intellettuale della proposta ideativa presentata nei termini previsti dal punto 3.4 del Bando. Dichiaro di essere, singolarmente e/o come partecipante ad un gruppo, legittimo/a autore/autrice degli elaborati allegati e che gli stessi non costituiscono contraffazione e/o violazione di diritti di terzi. Sollevo l’Ordine degli Psicologi e delle Psicologhe della Sardegna, in relazione agli elaborati, da ogni responsabilità, nei confronti di terzi, in merito alle eventuali violazioni di copyright e proprietà intellettuale.



	Al fine dell’eventuale erogazione del premio previsto indico già di seguito quanto necessario
Codice fiscale ..............................................
Iban ..............................................................
Intestazione del Conto ........................................... 
Eventuale personale amministrativo referente per le pratiche contabili e contatti ................................................................................................................................................................................................. 


..............il ............................... Firma .................................................................. 
Qualora sia una partecipazione di gruppo, indicare tutti i/le referenti del progetto

