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a) RICHIESTA PER L’ACCESSO (da compilare da parte del richiedente) 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

nat___ a ___ il____________________ residente a___________________________________________________ 

in Via_________________________________________ n.°_____, domicilio in _____________________________ 

n. telefono cellulare_______________________e-mail_________________________________________________ 

in possesso del titolo di studio di __________________________________________________________________ 

conseguito/a presso_________________________________________________________ il__________________ 

 

c h i e d e 

a norma del regolamento approvato con deliberazione del Direttore Generale n. 203 del 30.3.2015 di essere 

ammesso alla frequenza della Struttura di ___________________________________________________________ 

in qualità di: 

VOLONTARIO 

 

per il periodo dal_______________________________________al ______________________________________ 

Breve descrizione del percorso formativo: 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

 E’ previsto l’accesso ai laboratori dell’IZSVe? 

 SI, specificare quali ____________________________________________________________________ 

 NO 

 

 E’ previsto l’accesso alle strutture di stabulazione? 

 SI 

 NO 

 

 Data: ___________________   Il Richiedente: _____________________________________ 

 

 

 

 

b) VALUTAZIONE DELLA RICHIESTA (da compilare da parte del Direttore della Struttura Complessa) 

 

Il sottoscritto Dr/Dr.ssa ___________________________________________ esprime parere favorevole 

 

Data: _______________Il Direttore della Struttura Complessa: ______________________________ 

 

 

 
 

c) AUTORIZZAZIONE ALL’ACCESSO (da compilare da parte del Direttore di Area Competente (Direttore 

Sanitario/Direttore Amministrativo) 

 

Vista la domanda ed il parere del Direttore della Struttura Complessa si autorizza il sunnominato a frequentare la 

struttura sopraindicata.  
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Data: ____________Il Direttore Sanitario/Direttore Amministrativo: __________________________ 

 

 

d) VALUTAZIONE: ________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

 

Data: ___________ Il Responsabile Servizio Gestione Sicurezza e Ambiente: _________________  

 

 

 

e) APPROVAZIONE: __________________________________________________________ 

 

Data: ______________Il Direttore Generale: ________________________________________ 

 
 
 
 
Ai sensi degli artt. 13 e 14 Reg UE 2016/679 si rende la presente informativa privacy. 
Titolare del trattamento: ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLE VENEZIE (in sigla IZSVE), con sede legale in 
35020 LEGNARO (PD), Viale dell’Università 10, C.F. e P.IVA 00206200289, in persona della Direttrice Generale e legale 
rappresentante pro tempore tel. 0498084242, email dirgen@izsvenezie.it. In particolare, i dati verranno trattati dal personale della 
SCA1 – Risorse Umane. 
Responsabile della protezione dei dati dell’IZSVe ai sensi dell’art. 37 GDPR (RPD/DPO), contattabile all’indirizzo e-mail 
dpo@izsvenezie.it. 
Tipologia di dati e fonti: dati comuni, anagrafici e identificativi. Provengono tutti dall’Interessato. Finalità e modalità: i dati saranno 
trattati per l’instaurazione e gestione del rapporto tra l’Interessato e l’IZSVE al fine della fruizione da parte dell’Interessato 
medesimo di un periodo di frequenza volontaria presso le strutture dell’Istituto; il trattamento avverrà in modo sia 
manuale/cartaceo, che elettronico. Base giuridica: il trattamento si fonda sul consenso manifestato tramite conferimento volontario 
dei dati, nonché sul legittimo interesse del Titolare. Obbligatorietà: il conferimento dei dati è obbligatorio e la sua mancanza 
comporta l’impossibilità per il Titolare di eseguire l’attività oggetto del trattamento e quindi, per esempio, l'impossibilità per il Titolare 
di svolgere correttamente tutti gli adempimenti connessi al suddetto rapporto. Destinatari: i dati potranno essere comunicati a 
soggetti all’uopo Incaricati dal Titolare, a Responsabili del trattamento e consulenti del Titolare. Conservazione: i dati saranno 
conservati fino a revoca del consenso. Diritti: l’Interessato può esercitare i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, 
portabilità, opposizione via email ai dati del Titolare di cui sopra. Reclamo: l’Interessato può proporre reclamo al Garante per la 
protezione dei dati personali. Revoca: il consenso può essere revocato, ma ciò potrebbe comportare l’impossibilità per il Titolare di 
svolgere l’attività oggetto del trattamento. 
 
 
 

Data ………………………                                                                                  …………..…………………                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                           Il/La dichiarante 
                                                                                       (Firma per esteso e leggibile)  
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