
                                                                                                                 
 

 Allegato B  
 

SCHEMA DI CONTRATTO A TEMPO PIENO E DETERMINATO  
SOTTOSCRITTO IN DATA __________ 

ATTO DI PROROGA- ADDENDUM 
 

 

L’anno _____________ addì ______  del mese di _____________ nella sede dell’ARPAB di 
Via della Fisica 18 C/D – Potenza, 

Tra i signori: 

- dott. Donato RAMUNNO, nato a _______________ (___) il ________________, il quale 
interviene in nome, per conto e nell’interesse dell’ Agenzia Regionale per la Protezione 
dell’Ambiente della Basilicata (P.IVA 01318260765), in qualità di Direttore Generale, 

e 

- il dott./dott.ssa ___________________,  nato/a il ___________   a _______________ (___) e 
residente in ________________ (__) alla via ______________________ n. __ 
(C.F._____________________), 

 

Preso atto che, ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000, il dipendente ha prodotto formale 
dichiarazione:  

- di non avere in essere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna 
delle situazione di  incompatibilità previste dalla legge; 

- di non versare in nessuna delle cause di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal D.Lgs 
n. 39/2013 e ssmmi;  

- di impegnarsi ad osservare il Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici ex DPR n. 
62/2013 e s.m.i. e del Codice di Comportamento dell’ARPAB. 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 si informa che il trattamento dei dati personali è 
necessario ai fini della prosecuzione e della gestione del rapporto di lavoro. 

 

In esecuzione della Deliberazione del Direttore Generale n _____ del ______________si 
conviene e stipula quanto segue: 

 

Art. 1 

ll contratto di lavoro subordinato a tempo pieno e determinato sottoscritto in data_______, rep. 
_________in esecuzione della DDG n. ______ del __________,  è prorogato sino alla data del 
__________. Alla suddetta scadenza il contratto di lavoro si risolve di diritto. 

 

   



                                                                                                                 
 

  Art. 2 

Del contratto rep.________sottoscritto tra le parti in data _______restano confermati gli artt. l, 
3, 4, 6,  7, 8, 9, 10 , 11,  12, 13, 14 e 15. 

In applicazione del D.Lgs. n.104 del 27 giugno 2022 - attuativo della direttiva (UE) 2019/1152 
del Parlamento europeo e del Consiglio del 20 giugno 2019, relativa a condizioni di lavoro 
trasparenti e prevedibili nell’Unione europea- per quanto non espressamente disciplinato nel 
sopra menzionato contratto si rinvia alle disposizioni contenute nel CCNL relativo al personale 
del comparto sanità; 

   

  Art. 3 

Il dipendente si impegna ad osservare il Codice di comportamento dei dipendenti delle PPAA 
approvato con il DPR n. 62/2013, il Codice di Comportamento ARPAB ed il Codice 
Disciplinare per il tempo vigente, di cui riceve copia.  

Il dipendente è, altresì, impegnato all’osservanza della regolazione della trasparenza, integrità 
e la prevenzione della Corruzione per il tempo vigente e a concorrere al conseguimento degli 
obiettivi dell’Agenzia secondo l’inquadramento di appartenenza,le funzioni e il sistema di 
programmazione di gestione (Piano delle attività dell’ARPAB, Piano della Performance ed atti 
connessi e conseguenti) per il tempo vigente.  

 

Letto, confermato e sottoscritto.  

Potenza, li    
 

Il Dipendente            Il Direttore Generale  

       

 

 

 

 

 

 

Si allega informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Ue 
2016/679 e debitamente sottoscritta. 

 

 

 

 



                                                                                                                 
 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RESA AI SENSI DELL’ART. 13 
DEL REGOLAMENTO UE 2016/679.  

Ai sensi dell’art. 13 del predetto Regolamento, La informiamo che:  

1) Il trattamento dei dati personali è necessario ai fini della prosecuzione e della gestione del rapporto di 
lavoro.  

2) I dati conferiti sono obbligatori per la prosecuzione e della gestione del rapporto di lavoro.  

3) Il Titolare del trattamento dei dati è ARPAB, contattabile ai seguenti recapiti: via della Fisica, n.18 C/D 
85100 Potenza, pec: protocollo@pec.arpab.it.  

4) Il Responsabile della Protezione dei Dati (Data Protection Officer) di ARPAB, al quale è possibile 
rivolgersi per gli aspetti inerenti il trattamento dei propri dati personali, è contattabile al seguente indirizzo e- 
mail: dpo@arpab.it.  

5) ll trattamento dei dati personali è improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza. È svolto dal 
Titolare e dai soggetti che agiscono sulla base di sue specifiche istruzioni, in ordine alle finalità e modalità 
del trattamento medesimo, in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29 del GDPR e dall’articolo 
quaterdecies del D.lgs. 196/2003, ovvero da soggetti esterni nominati dal Titolare responsabili del 
trattamento, ai sensi dell’art. 28 del GDPR, che svolgono attività strumentali o accessorie.  

6) I dati sono raccolti presso l’interessato e il loro trattamento è effettuato in modo da garantirne sicurezza e 
riservatezza, mediante strumenti e mezzi cartacei, informatici idonei, adottando misure di sicurezza tecniche 
e amministrative atte a ridurre il rischio di perdita, uso non corretto, accesso non autorizzato.  

7) In ottemperanza agli obblighi previsti da legge, i dati personali raccolti per le finalità sopraindicate 
potranno essere comunicati ad Enti e Istituzioni pubbliche.  

8) L’interessato può esercitare in qualsiasi momento il diritto di accesso ai dati personali nelle modalità di 
cui all’art. 15 e ss. del GDPR presentando istanza al seguente indirizzo mail dell’Agenzia 
protocollo@pec.arpab.it.  

Qualora il trattamento dei dati personali non sia conforme al GDPR è possibile proporre reclamo al Garante 
per la Protezione dei Dati Personali, seguendo le indicazioni disponibili al sito web www.garanteprivacy.it, 
(art. 77 GDPR), o adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 GDPR).  

Per presa visione  

Luogo/data                                                                                                                 Firma  

______________                                                                                                        _________________ 

 

  


