MODULO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
COMUNE DI LATIANO
SETTORE SERVIZI SOCIALI
servizisociali@pec.comune.latiano.br.it
 
OGGETTO: manifestazione di interesse per servizio di sostegno psicologico emergenza covid-19.
 
Il/la sottoscritto/a____________________________________ nato/a _________________ il _________________________ C.F. _________________________________________ residente a ______________________________ in via ____________________________ n. _____________ telefono ______________________________ e-mail ___________________________________________, iscritto all’Albo dell’Ordine degli Psicologi di _____________________ n. _____________________
DICHIARA
La propria disponibilità a fornire sostegno psicologico telefonico gratuito nei giorni di ____________________________________ dalle ore_______________ alle ore __________________.
Il sottoscritto fermo restando gli obblighi comunque connessi al segreto professionale, è fatto obbligo al Professionista  di non rivelare a terzi, alcuna informazione di cui sia venuto a conoscenza in occasione o a causa dell’attività oggetto della presente impegno professionale, di garantire la massima riservatezza dei dati e delle informazioni sottoposti al regime di privacy e raccolte nell'espletamento delle attività eseguite presso la sede del Comune di Latiano, nonché di attenersi e osservare le disposizioni di cui alla normativa italiana ed europea in materia di trattamento dei dati personali (in particolare il Regolamento UE 2016/679), osservando misure organizzative e di sicurezza adeguate, idonee a garantire la riservatezza, la disponibilità e la confidenzialità dei dati personali trattati.
Infine, esonera l’Amministrazione Comunale, da eventuali danni che dovessero derivare dalla diffusione di propri dati e notizie, nonché dalla diffusione di dati e notizie di cui è venuto a conoscenza dall’utente.
Si impegna a comunicare a questa A. C. ogni 15 giorni, una reportistica nominativa degli utenti, che hanno richiesto il Servizio.
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Luogo e data______________                                                                  ________________________

