
 

DOMANDA DI TIROCINIO/STAGE/ 

FREQUENZA VOLONTARIA  

PRESSO ARCS 

MOD_TSF 
Revisione n. 00 
del 21/12/2020 

 

Allegato 1 

Al Direttore Generale 

Azienda Regionale di Coordinamento 

per la Salute  

Via Pozzuolo, 330 

33100 Udine  

Oggetto: Domanda di tirocinio/stage/frequenza volontaria presso le strutture 

dell’Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute- ARCS 

 

Il/La sottoscritt_  _____________________________________________________________________________ 

nat_  a ________________________________________________  il _____________________________________ 

cittadinanza_____________________________       codice fiscale  __________________________________ 

residente a ______________________________ in via _______________________________________________ 

                                                                      CHIEDE 

di poter frequentare la Struttura di 

________________________________________________________________________________________________ 

per il periodo dal ________________________________ al ________________________________ 

AL FINE DI EFFETTUARE UN 

 TIROCNIO OBBLIGATORIO 

 TIROCINIO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO 

 STAGE 

 FREQUENZA VOLONTARIA 

CON LE FINALITÀ DI FORMAZIONE/ AGGIORNAMENTO 

 evidenziate nel progetto formativo che si allega e che forma parte integrante della 

presente richiesta; 

 che si riportano qui di seguito:________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

A TAL FINE ALLEGA 

 parere del Dirigente responsabile della struttura secondo il fac-simile in uso; 

 dichiarazione di idoneità, rilasciata dal medico competente, ove necessaria; 

 attestato di partecipazione al corso di formazione in materia di salute e sicurezza nei 

luoghi di lavoro in coerenza con l’Accordo Stato-Regioni del 21 dicembre 2011. 
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* tutti i documenti sono reperibili sul sito internet www.arcs.sanita.fvg.it 
Qualora la presente dichiarazione non sia sottoscritta in presenza del personale addetto, deve essere prodotta in allegato copia di un documento d’identità 
in corso di validità. 

E CHIEDE 

di ricevere ogni comunicazione attinente alla presente richiesta al seguente recapito: 

città ________________________ CAP ____________ via _________________________________n.____ 

tel: ___________________, cell: _____________________; e-mail: ________________________________ 

 

       DICHIARA 

 di essere informato e di impegnarsi a rispettare quanto stabilito nel “Regolamento per lo 

svolgimento di Tirocini, Stage e frequenze volontarie” di ARCS*; 

 di aver preso visione del codice di comportamento aziendale di ARCS*, di aderire ai prin-

cipi in esso contenuti e di osservare, per quanto compatibili, le regole previste dal Codice 

medesimo; 

 di esonerare ARCS da ogni responsabilità di ordine civile e penale per dolo o colpa grave 

che possa derivare dall’attività di tirocinio; 

 di aver preso visione della sottostante nota informativa dell’incaricato al trattamento dei 

dati nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 così come modificato dal D.Lgs n.10/2018 e del Reg. 

GDPR UE 2016/679. 

INFINE DICHIARA 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

 di essere in possesso del Diploma di _________________________________conseguito in 

 data________________ presso Istituto/Università______________________________; 

 di essere iscritto a _________________________________    presso Istituto/Università 

__________________________________, per l’anno/periodo____________________; 

 di essere in possesso dell’Abilitazione ________________________________________; 

 di essere regolarmente iscritto all’Ordien/Albo  professionale __________________________ 

della Provincia di ______________, posizione n. __________dalla data del ___________; 

  altro_______________________________________________________________________________________. 

      

  

Luogo e Data                    Firma leggibile 

___________________                                                            _______________________________ 
 

http://www.arcs.sanita.fvg.it/


 

DOMANDA DI TIROCINIO/STAGE/ 

FREQUENZA VOLONTARIA  

PRESSO ARCS 

MOD_TSF 
Revisione n. 00 
del 21/12/2020 

 

 
* tutti i documenti sono reperibili sul sito internet www.arcs.sanita.fvg.it 
Qualora la presente dichiarazione non sia sottoscritta in presenza del personale addetto, deve essere prodotta in allegato copia di un documento d’identità 
in corso di validità. 

  

INFORMATIVA PRIVACY PER STAGISTI E TIROCINANTI  

 

A norma dell'articolo 13 del Regolamento 679/2016 (GDPR) in materia di protezione dei dati personali è nostra 

cura fornirLe alcune informazioni relative al trattamento dei Suoi dati personali nel contesto del rapporto for-

mativo e/o di orientamento e/o di alternanza scuola lavoro in essere con la Nostra Azienda. 

Il Titolare del trattamento è l’Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute (ARCS), C.F. e P.IVA 

02948180308 con sede legale in 33100-Udine, Via Pozzuolo n. 330; il Responsabile della Protezione dei Dati 

(RPD) è contattabile all’indirizzo mail rpd@arcs.sanita.fvg.it. 

Tratteremo i Suoi dati per le finalità connesse e strumentali all’instaurazione del rapporto formativo e/o di 

orientamento e/o di alternanza scuola lavoro e per gli obblighi legali ad essi connessi nonché per coordinare 

lo svolgimento di tirocini di formazione e orientamento, curriculari ed extracurriculari, di stage, di attività di 

alternanza scuola-lavoro; per la realizzazione di tesi/ricerche e/o per gestire la Sua presenza presso le nostra 

struttura; per consentire l’espletamento dell’esperienza e/o del progetto formativo e tutti gli adempimenti 

connessi; per una valutazione statistica sui frequentanti e per la verifica del rispetto di normative nazionali ed 

europee (es. limiti numerici di tirocinanti e/o stagisti contemporaneamente presenti presso la sede del tiroci-

nio); per completare la procedura di frequenza, con relative comunicazioni ai soggetti proponenti o invianti e 

le comunicazioni obbligatorie (es. Comunicazioni UNILAV, Istituti scolastici, Enti previdenziali, etc.). 

Tratteremo altresì i Suoi dati per gestire aspetti giuslavoristici, fiscali, assistenziali, contributivi e retributivi del 

rapporto di lavoro,  di tirocinio, di stage e/o dell’attività di alternanza scuola-lavoro; per la sicurezza e salute 

nei luoghi di lavoro (D.lgs 81/08), per l’accertamento di inidoneità assoluta totale o parziale all'attività lavora-

tiva/a proficuo lavoro/alle mansioni; per gestire esigenze organizzative e produttive, per la sicurezza del lavoro 

e per la tutela del patrimonio dell’Azienda, anche in relazione agli strumenti elettronici forniti per rendere la 

prestazione lavorativa ai sensi dell’art. 4 comma III L. 300/70 (PC, smartphone, sistemi informativi, Internet, 

Posta elettronica, come da Regolamento sull’uso degli Strumenti informatici). 

Infine tratteremo i Suoi dati per Videoriprese o fotografie del tirocinante/stagista e/o studente o dei luoghi di 

lavoro per finalità di informazione, promozione aziendale, didattica, partecipazione a progetti extra lavorativi 

(tramite diffusione su media ad esempio Sito web, TV, Internet, materiale cartaceo, libri ecc.), con consenso 

richiesto anche al momento stesso delle riprese. 

Per le suddette finalità tratteremo dati comuni (quali dati anagrafici, identificativi, di contatto ecc.); dati che la 

legge definisce “particolari” (art. 9 GDPR) quali, ad esempio, i dati personali che rivelino l'origine razziale o 

etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, dati relativi alla salute ecc; inoltre il Titolare 

potrà venire a conoscenza di dati personali relativi a condanne penali o reati ai sensi dell'art. 10 del GDPR. 

Tali attività avvengono ai sensi dell’Art. 6 comma 1 lett. A GDPR (Consenso dell’avente diritto), dell’Art. 6 comma 

1 lett. B GDPR (Adempimento di un contratto) e dell’Art. 6 comma 1 lett. C GDPR (Trattamento necessario per 

adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento). 

I Suoi dati personali non saranno resi accessibili e disponibili a terzi, fatta eccezione per il personale designato 

alle dirette dipendenze del Titolare e/o per soggetti terzi incaricati di svolgere il servizio richiesto o attività 

strumentali e/o accessorie ad esso connesse, debitamente nominati responsabili esterni ai sensi dell’art. 28 

GDPR. I suoi dati personali potranno tuttavia essere comunicati alle Autorità, forze armate, polizia e ecc.. I dati 

forniti non saranno in alcun caso oggetto di diffusione o comunicazione, fatti salvi i soggetti cui la facoltà di 

accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge o da ordini delle autorità e non saranno trasmessi in 

Paesi terzi rispetto all’UE o ad organizzazioni internazionali (art. 49 GDPR). 

La durata dei trattamenti sarà limitata al tempo necessario a dare esecuzione al rapporto in questione, salvo 

quanto necessario per precostituire prova dell’esatto adempimento (fino allo spirare dei termini di prescrizione 

dei diritti obbligatori nascenti dalle prestazioni oggetto del contratto) e per norma di legge. Siete titolari dei 

diritti previsti dagli art. 15 e ss del GDPR, che potrete esercitare con la modulistica messa a disposizione sul 

sito istituzionale, sezione privacy, ove troverete ulteriori informazioni utili sul trattamento dei vostri dati. 

http://www.arcs.sanita.fvg.it/

