
INFORMATIVA E CONSENSO PER  
CERCA E TROVA LAVORO 

 
 

     ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI LIVORNO 

Informativa per il trattamento dei dati personali 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Generale per la Protezione dei Dati personali (GDPR UE n.679/2016) 

 
Egregio Dottore / Gentile Dottoressa,  

per rispettare la normativa in oggetto, La informiamo sull’uso dei Suoi dati personali e sui Suoi diritti. 

Titolare dei trattamenti 
Titolare dei trattamenti dei dati personali è l’ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI LIVORNO. 

Finalità del trattamento e base giuridica del trattamento 
Il trattamento dei Suoi dati personali è finalizzato a: 
1) Raccogliere e gestire  il suo curriculum vitae ed inviarlo a chi ne faccia richiesta, al fine di  favorire 

l’incontro tra domanda e offerta di lavoro; 
2) conservare i dati forniti per rispondere a possibili quesiti/segnalazioni dell'utente. 

Modalità di trattamento  
Il trattamento sarà svolto in forma manuale, da parte di dipendenti o collaboratori da noi 
autorizzati/incaricati, istruiti e controllati, secondo modalità di gestione e misure di sicurezza individuate in 
base alle previsioni dell’art. 32 del GDPR UE n.679/2016.  

Fonte dei dati  
I dati personali e particolari trattati sono forniti direttamente da Lei al Titolare. 

Obbligo o facoltà di conferire i dati e conseguenze dell’eventuale rifiuto  
Il conferimento dei dati è facoltativo, anche se un eventuale conferimento incompleto potrà determinare 
difficoltà/impossibilità di svolgere il servizio. 

Base Giuridica del trattamento  
I dati sono trattati per l’esecuzione della sua richiesta, l’eventuale presenza nel testo 
dell’annuncio/richiesta (o nei suoi allegati) di dati particolari, richiede il suo consenso esplicito al 
trattamento. 

Ambito di comunicazione e diffusione 
I Suoi dati, saranno comunicati su richiesta alle farmacie della provincia, alle parafarmacie, alle ASL, alle 
industrie farmaceutiche, ed in generale a chiunque ci faccia pervenire una richiesta di Curriculum ai fini 
dell’assunzione. 
Non saranno da noi diffusi o ceduti a Terzi per finalità diverse da quelle sopra indicate. 
Viene mantenuta/tracciata dal Titolare, evidenza delle comunicazioni e dell’accesso ai dati. 

Trasferimento dei dati personali 
I Suoi dati non saranno inviati in Paesi terzi (non appartenenti all’Unione Europea). 

Conservazione e cancellazione dei dati 
Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e della correttezza dei 
contenuti, ai sensi dell’art. 5 del GDPR UE n.679/2016, i curriculum verranno mantenuti per due anni dalla 
data di invio, dopodiché verranno distrutti. 

Profilazione e/o processo decisionale automatizzato 
La gestione dei dati non richiede la profilazione dell’interessato.  



 

Diritti dell’interessato 
Per chiarimenti e/o per esercitare i Suoi diritti, previsti dagli artt.12-22 del GDPR UE n.679/2016, può 
inviare una richiesta scritta all'indirizzo postale del Titolare o scrivere in forma elettronica a: 
 

 Punti di contatto Indirizzo 

TITOLARE  
E-mail: ordfarli@gmail.com 

PEC: ordinefarmacistili@pec.fofi.it 
Ordine dei Farmacisti della 

Provincia di LIVORNO  

RESPONSABILE 
PROTEZIONE DEI 

DATI 
 Dpo.ordinefarmacistilivorno@gmail.com Sig. Tonino Calzolari 

 
 

 ORDINE DEI FARMACISTI DELLA  
 PROVINCIA DI LIVORNO  

Il Presidente  
Dr. Emmanuele De Libero 

 

Manifestazione del consenso al trattamento dei dati personali. 
ai sensi del Regolamento Generale per la Protezione dei Dati personali (GDPR UE n. 679/2016) 

 

Il sottoscritto, ______________________________________________________________________ 

conferma di aver preso visione dell’informativa sul trattamento che dichiara aver letto, compreso e 
ricevuta in copia  

 

                                                            si                                                                           no     

 

Autorizza il trattamento dei miei dati personali presenti nel curriculum vitae ai sensi del Decreto 

Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

                                                             si                                                                          no     

 

Resta inteso che in qualsiasi momento potrò revocare/variare il consenso espresso 
all’Ordine, 

 

 

Data   ___/___/_______                                           (firma) __________________________________ 

      


