
SCHEMA DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA 

PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 

(DATA PROTECTION OFFICER – DPO) AI SENSI DEGLI ART. 37 E SS. DEL 

REGOLAMENTO (UE) 2016/679, PER IL PERIODO DI TRE ANNI DAL 01.01.2023 AL 

31.12.2025 
 

Al Dirigente dell’Area 1  

del Comune di Cerreto Guidi  

Via Vittorio Veneto  n. 8 

50050 Cerreto Guidi Firenze 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________  

 

nato/a a______________________ Prov. ______ il _______________   Residente in  

 

________________________________________________________ Prov. _________________   

 

Via____________________________________________________________________________ 

 

Recapito Telefonico ________________________ Telefono Cellulare_______________________ 

 

Codice Fiscale n. __________________________________________ 

 

Eventuale altro indirizzo al quale spedire le comunicazioni: 

________________________________________________________________________________ 

 

e-mail: ________________________________________________________________________ 

 

Casella di Posta Elettronica Certificata: _______________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

DI ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER 

L’INDIVIDUAZIONE DI UN RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DATA 

PROTECTION OFFICER – DPO) AI SENSI DEGLI ART. 37 E SS. DEL REGOLAMENTO (UE) 

2016/679; 

 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt.46 e 47 del 

D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di dichiarazione falsa 

e/o mendace: 

 

- DI ESSERE CITTADINO ITALIANO OPPURE DI ALTRO STATO 

COMUNITARIO:_____________________________________________ ; 

 

-   DI AVERE IL GODIMENTO DEI DIRITTI CIVILI  E POLITICI E DI ESSERE ISCRITTO 

NELLE LISTE ELETTORALI DEL COMUNE DI___________________________________ ; 

(in caso contrario,  comunicare il motivo della non iscrizione e/o della cancellazione dalle liste 

medesime): 

________________________________________________________________________________ 

 



- DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI OVVERO DI NON ESSERE 

INTERDETTO O SOTTOPOSTO A MISURE CHE ESCLUDONO, SECONDO LE LEGGI 

VIGENTI, DALLA NOMINA AGLI IMPIEGHI PRESSO LE PUBBLICHE 

AMMINISTRAZIONI; 

 

-   DI NON ESSERE SOTTOPOSTO A PROCEDIMENTI PENALI; 

 

-  DI POSSEDERE IL TITOLO DI STUDIO RICHIESTO DAL BANDO: 

 

DIPLOMA DI LAUREA  IN ________________________________________________ 

 

RILASCIATO  DA_________________________ IN DATA ______________________; 

 

-  (EVENTUALE) DI POSSEDERE UN MASTER POST UNIVERSITARIO: 

 

MASTER POST UNIVERSITARIO IN _______________________________________ 

 

RILASCIATO  DA______________________IN DATA ______________________; 

 

- AVER SVOLTO, NEI DUEANNI PRECEDENTI ALLA PUBBLICAZIONE DELL'AVVISO 

PUBBLICO, ALMENO UN INCARICO DI DURATA ANNUALE, IN QUALITÀ DI DPO 

NELL’AMBITO DI UNO O PIÙ ENTI DI SEGUITO INDICATI: COMUNI, PROVINCE, CITTÀ 

METROPOLITANE, UNIONI DI COMUNI;  

 

- AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELLA LEGGE N. 190 DEL 06 NOVEMBRE 2012, DEL D. 

LGS. 14 MARZO 2013, N. 33, DI NON INCORRERE NELLE CAUSE DI INCONFERIBILITÀ 

ED INCOMPATIBILITÀ DI INCARICHI, PREVISTE DAL D. LGS. N. 39 DELL’8.4.2013; 

 

- DI NON INCORRERE IN SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI, DI CONFLITTO DI 

INTERESSI, AI SENSI DELL'ART. 53, COMMA 14, DEL D. LGS. 165/2001. 

 

-   DI ACCETTARE INCONDIZIONATAMENTE TUTTE LE DISPOSIZIONI STABILITE DAL 

BANDO RELATIVO ALL’INCARICO DI CUI ALL’OGGETTO; 

 

-  DI AVERE PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI 

PERSONALI  AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL  D.P.G.R. 679/2016; 

 

A tal fine allega a pena di esclusione: 

 

- CURRICULUM DEBITAMENTE SOTTOSCRITTO; 

 

- OFFERTA ECONOMICA; 

   

- FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI 

VALIDITÀ. 

 

Data ________________ 

F I R M A 


