
Allegato "D"

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D3

PATTO DI INTEGRITA'

Tra il DISTRETTO SOCIO SANITARIO D3 e i soggetti giuridici richiedenti l‘iscrizione 

al registro degli enti autorizzati allo svolgimento dei servizi per i disabili gravi, residenti 

in uno dei Comuni ri-cadenti nel territorio del Distretto D3, secondo il sistema cosiddetto 

dell'accreditamento.

Questo  documento  costituisce  parte  integrante  dell‘Avviso  pubblico  approvato  con 

Determinazione  Dirigenziale  e  di  qualsiasi  contratto  assegnato  dal  Distretto  Socio 

Sanitario D3.

Questo patto d‘integrità stabilisce la reciproca, formale obbligazione del Distretto Socio 

Sanitario D3 e dei richiedenti l'iscrizione nel registro di cui sopra di conformare i propri 

comportamenti ai principi di lealtà, trasparenza e correttezza, nonché l‘espresso impegno 

anticorruzione di non offrire., accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra 

ricompensa,  vantaggio  o  beneficio,  sia  direttamente  che  indirettamente  tramite 

intermediari,  al  fine  di  distorcere  la  relativa  corretta  iscrizione  al  registro  de  quo  e 

l‘esecuzione dei servizi eventualmente affidati.

Il Distretto Socio Sanitario D3 si impegna a rendere pubblico l’elenco dei richiedenti, 

degli iscritti

al registro, gli esclusi ed i motivi di esclusione compatibilmente alla vigente normativa 

sulla privacy.

Il sottoscritto ente richiedente si impegna a segnalare al Distretto Socio Sanitario D3, 

qualsiasi turbativa, irregolarità o distorsione nelle fasi di svolgimento del procedimento di 

iscrizione  al  registro  da  parte  di  ogni  interessato  o  addetto  o  di  chiunque  possa 

influenzare  le decisioni dell'ufficio.



Il sottoscritto ente richiedente prende nota ed accetta che nel caso di mancato rispetto 

degli impegni assunti con questo patto di integrità comunque accertato, potranno essere 

applicate le seguenti sanzioni:

 Cancellazione dal registro degli enti accreditati e risoluzione di qualsivoglia rapporto;

 Responsabilità per danno arrecato al Distretto Socio Sanitario D3 da accertare di volta 

in volta impregiudicata la prova dell'esistenza di ulteriori danni;

 Responsabilità  per  danno  arrecato  agli  altri  richiedenti,  sempre  impregiudicata  la 

prova prodotta.

 Esclusione del richiedente dalle gare indette dal Distretto Socio Sanitario D5 per 5 

anni.

Il  Foro  territorialmente  competente  per  le  controversie  riguardanti  il  presente  patto  e 

quello di

Agrigento.

Canicattì li _____________

Allegato E

Informativa resa ai sensi del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation — 

Regolamento Europeo per la protezione dei dati)

Ai sensi dell’art.l3 del Regolamento UE 20l6/679 ed in relazione alle informazioni di cui 

si entrerà

in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamenti di 

dati personali, si informa quanto segue:

 Finalità del Trattamento 

I dati da Lei forniti verranno utilizzati esclusivamente nell'ambito del procedimento 

oggetto dell'accreditamento e per tutto il  tempo necessario alla loro conclusione e 

dovuta conservazione;

 Modalità del trattamento

Le  modalità  con  le  quali  verranno  trattati  i  dati  personali  contemplano  strumenti 

cartacei ed informatici;

 Conferimento dei dati

Il conferimento dei dati richiesti ed il loro trattamento è indispensabile a questo Ente 

per l'assolvimento dei suoi obblighi istituzionali.

 Comunicazione e diffusione dei dati

I dati forniti potranno essere comunicati:

- al personale interno all'Amministrazione implicato nel procedimento;



- ogni altro soggetto che vi abbia interesse ai sensi della 11.24l/90 e ss.mm.ìi. solo se 

strettamente necessario ed indispensabile;

- tutti  i  soggetti  c/o  istituzioni  ai  quali,  nell'adempimento  dei  propri  obblighi 

istituzionali,  questo  Ente  e  tenuto  alla  trasmissione  dei  dati  raccolti  per  l'espletamento  del 

servizio;

- Titolare del trattamento,  responsabile del trattamento e responsabile protezione dei 

dati.

- Il  titolare  del  trattamento  dei  dati  personali  per  il  Comune di  Canicattì  RDP è la 

dott.ssa Maria Marchese;

 Diritti dell'interessato

In ogni momento, l'interessato potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal l5 al 22 del 

Regolamento UE n.2016/679, il diritto di:

o Chiedere la conferma dell‘esistenza o meno di propri dati personali;

o Ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, 

i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, 

quando possibile, il periodo di conservazione;

o Ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

o Ottenere la limitazione del trattamento:

o Ottenere la portabilità  dei dati,  ossia riceverli  da un titolare  del trattamento,  in un 

formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un 

altro titolare del trattamento senza impedimenti;

o Opporsi al  trattamento in qualsiasi  momento ed anche nel caso di trattamento per 

finalità di marketing diretto;

o Opporsi  ad  un  processo  decisionale  automatizzato  relativo  alle  persone  fisiche, 

compresa la profilazione; 

o Chiedere  al  titolare  del  trattamento  l'accesso  ai  dati  personali  e  la  rettifica  o  la 

cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi  

al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;

o Revocare  il  consenso  in  qualsiasi  momento  senza  pregiudicare  la  liceità  del 

trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;

o Proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

Può  esercitare  i  suoi  diritti  con  richiesta  scritta  inviata  a 

m.marchese@comune.canicatti.ag.it 

Io sottoscritto dichiaro di avere ricevuto l'informativa che precede.

Canicattì li ______________

mailto:m.marchese@comune.canicatti.ag.it


FIRMA CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il  Sottoscritto/a  _____________________________,  in  qualità  di 

__________________________

dichiara di avere preso visione della superiore informativa sull’uso dei dati personali ed 

espressamente  acconsente  al  trattamento  dei  propri  dati  personali,  nel  rispetto  delle 

prescrizioni  di  legge  per  le  finalità  inerenti  all'espletamento  della  relativa  attività 

amministrativa di codesto Ente.

Canicattì ___________________

FIRMA

        __________________________________
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