ALLEGATO 3

FAC SIMILE DI DOMANDA

Al Direttore del Centro
c/o CEFPAS

Via G. Mulè, 1

93100 Caltanissetta

OGGETTO:Avviso pubblico, per titoli ed eventuale colloquio, finalizzata all’acquisizione di manifestazione d’interesse, per il conferimento di n°. 1 incarico libero professionale di Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) / Data Protection Officer (DPO), della durata di anni due.
Il/La sottoscritto/a__________________________________, nato/a a_______________ il ___________________________, residente in _______________________________________, (CAP _________), Via ________________________________________________, n._____ .Tel. n.____________________; Pec: _____________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione indetta con Avviso pubblico, per titoli ed eventuale colloquio, finalizzata all’acquisizione di manifestazione d’interesse, per il conferimento di n°. 1 incarico libero professionale di Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) / Data Protection Officer (DPO), della durata di anni due, di cui alla deliberazione del Centro n. 752/2018.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in cui si incorre in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi di quanto disposto dall’art.76 del DPR 445/00:
dichiara
· di essere nato/a a___________________________________ il____________________________;

· di essere residente in ____________________________________________, (CAP _________), Via ________________________________________________, n._________.

· di essere cittadino/a _____________________(specificare se italiano o di altro Stato dell’Unione europea);

·  di godere dei diritti civili e politici e non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;
· di non avere riportato condanne penali (in caso contrario dichiarare le condanne penali riportate);

· di non essere mai stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, ovvero licenziato/a per persistente insufficiente rendimento, o essere stato/a dichiarato/a decaduto/a dal pubblico impiego;

· di essere in possesso del diploma di laurea in _____________________________, conseguita in data ___/____/______ presso ___________________________________________, con la votazione di ___________________;
· di possedere tutti i requisiti generali di ammissione e di essere in possesso di tutti i requisiti specifici inerenti la figura di RPD/DPO:     SI □     NO □
· di possedere inoltre i seguenti requisiti di ordine preferenziale:___________________(specificare quali):
1. -_____________________________;

2. -_____________________________;

· di possedere una qualificata e comprovata esperienza professionale in materia di protezione dei dati sotto l’aspetto giuridico e sotto il profilo informatico (come da Curriculum Vitae allegato);
· di avere conseguito in data _____________ presso il__________________________con la frequenza del corso__________________________________________________________________________
un’attestazione specifica relativa al possesso di competenze ed esperienze specifiche per ricoprire il ruolo di Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), ovvero di Data Protection Officer (DPO);
· di aver (ovvero non avere) incarico di RPD/DPO presso altre Pubbliche Amministrazioni, e precisamente presso (specificare quali):

-__________________________________________;

-__________________________________________;

· di non svolgere attività lavorative o ricoprire incarichi che siano incompatibili o in conflitto di interesse con l’incarico di RPD/DPO di questo Centro;

· di essere disponibile a ricoprire l’incarico di RPD/DPO di questo Centro;

Le comunicazioni relative alla procedura in oggetto dovranno essere inviate:

Via __________________________________________, n._____ 
(CAP_________) Città ___________________________________

Telefono ____________________; cell_________________________

Indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) personale: _______________________________
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare al CEFPAS le successive eventuali variazioni di recapito.
Si allegano alla presente:

1) curriculum formativo e professionale, datato e con firma autografa;

2) copia di un documento di riconoscimento in corso di validità (su due facciate);
3) Eventuale Altra Documentazione (specificare quale)__________________________________.
Il/La sottoscritto/a dichiara, infine, di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, in base al D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 e al Regolamento UE 2016/679, ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti anche in materia di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte del CEFPAS, ai sensi del D.lgs. 14/03/20 13 n. 33.

Data ______________________________
________________________

 Firma autografa





















