
Allegato A – Domanda di partecipazione

[bookmark: _Hlk134028237]AVVISO PUBBLICO PER LA NOMINA DEL RPT/DPO DI AZIENDA ISOLA
Periodo dal 16/03/2025 al 15/03/2028

Spettabile 
Azienda Isola
Via G.Bravi 16
24030 Terno d’Isola (BG)
Pec aziendaisola@propec.it

Il/la sottoscritto/a____________________ _____________________________________
presa visione dell’avviso pubblico in epigrafe,
Chiede
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica, mediante acquisizione comparativa di curricula ed eventuale colloquio, per il conferimento dell’incarico professionale di RPT/DPO -periodo: 16/03/2025 al 15/03/2028, di Azienda Isola, alle condizioni previste dall’avviso di selezione approvato con determina n…..del ……..
A tal fine, sotto la personale responsabilità, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni dagli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 
Dichiara:
1. di essere nat_ a ______________ (Prov. _____) il ____________ e di risiedere in __________________ (prov. di ____) c.a.p. ________ Via ________________________, n. ___; codice fiscale ______________________; 
2. di essere titolare del seguente numero di P.Iva: _______________________ e titolare del seguente indirizzo di posta elettronica: ________________________________; 
3. di essere in possesso della cittadinanza italiana; 
ovvero 
 della cittadinanza di uno stato membro dell’Unione Europea e precisamente ________________________________________; 
ovvero 
 di appartenere ad uno stato extra Comunitario e di essere in regola con tutti i requisiti per il soggiorno in Italia; 
ovvero
 di trovarsi in una delle situazioni previste dagli artt. 38 del D.Lgs. n. 165/2001 e 25 del D.Lgs. n. 251/2007, così come modificati dall’ art. 7 della L. n. 97/2013, per quanto riguarda i seguenti cittadini (barrare la casella di interesse): 
 “cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea e loro familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente”; 
 “cittadini di Paesi terzi titolari di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria”; 
4. di essere iscritt__ nelle liste elettorali del comune di _____________________ 

ovvero 
dichiara i seguenti motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste medesime___________________; 
5. di essere in possesso del Diploma di Laurea (indicare titolo, istituto/ sede/anno di conseguimento) _______________________________________________________________________; nel caso di conseguimento all'estero, degli estremi del provvedimento ministeriale con il quale è stato disposto il riconoscimento in Italia________________________________________________;
6. di non aver mai riportato condanne penali / di aver riportato le seguenti condanne penali____________________________________ (depennare la voce che non interessa) 
7. di non essere a conoscenza di procedimenti penali a suo carico / di essere a conoscenza dei seguenti procedimenti penali ________________________________) (depennare la voce che non interessa); 
8. di essere possessore di Partita IVA n.______________________________; 
9. di non essere inibito per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione; 
10. di non essere stato dispensato né destituito dall’ impiego presso Pubbliche Amministrazioni; 
11. di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi o di incompatibilità come previsto dalla L. 2 190/2012 art. 1 comma 42, lettera h); 
12. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
13. di possedere i requisiti generali e specifici previsti dal presente avviso: 
ovvero:
· di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________ conseguito presso____________________________________ con sede in ____________________________________;

·   di essere iscritto presso il competente Albo e/o ordine professionale degli: __________________________________ di (o del foro di appartenenza) _____________________con numero____________________ data iscrizione___________________  (la presente dichiarazione riporta le notizie/dati iscritte nel registro dell’Ordine professionale/Albo di appartenenza alla data odierna); 

· di possedere apposita polizza assicurativa RC in corso di validità n._________________ stipulata in data con la seguente Compagnia -______________________________, per un massimale di ………………………………. a copertura di eventi dannosi nella materia oggetto del presente avviso e come dal medesimo richiesto;

· di aver svolto la funzione/incarico di RPD/DPO per almeno 5 anni e per almeno 5 tra: pubblica amministrazione e/o azienda speciale e/o altro ente pubblico economico come da tabella seguente (specificare con puntualità le decorrenze - decorrenze di periodo sovrapposte non potranno essere sommate ai fini del computo dei 5 anni). 
	DENOMINAZIONE E SEDE
(specificare se pubblica amministrazione, azienda speciale o altro ente)
	TIPOLOGIA RAPPORTO:
(descrivere sinteticamente l’oggetto dell’incarico e le mansioni svolte)
	DURATA RAPPORTO:
(indicare dettagliatamente i periodi:
- data inizio e fine - le eventuali interruzioni)
- gg/mm/aa. -

	
	

	dal ___/___/____ al ___/___/____

	
	

	dal ___/___/____ al ___/___/____

	
	

	dal ___/___/____ al ___/___/____

	
	
	dal ___/___/____ al ___/___/____

	
	
	dal ___/___/____ al ___/___/____



Dichiara altresì
· che gli incarichi su dichiarati sono tali da soddisfare i requisiti di cui all’art. 37, par. 5 del GDPR n.679/2016, assicurando nel contempo che il numero degli incarichi in corso non rendono difficoltoso l’adempimento dell’incarico oggetto del presente avviso;
· di possedere competenze giuridiche in particolare approfondita conoscenza GDPR, della vigente normativa, delle prassi nazionali ed europee in materia di protezione dei dati;
· di possedere iscrizione presso i competenti ordini professionali per un’attività pertinente anche se non coincidente con l’oggetto dell’avviso, come sopra specificato;
Dichiara Infine:
· che il preciso recapito di posta elettronica certificata a cui devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti alla selezione è il seguente: ____________________________________________;
· di assumere in proprio ogni responsabilità derivante da omissioni, negligenze o altre inadempienze relative all’esecuzione delle prestazioni connesse con il presente incarico;
· di accettare, incondizionatamente, le condizioni previste dall’avviso di selezione; nonché dei regolamenti interni dell’Azienda, ivi inclusi il Modello 231 parte generale e parte speciale il Codice etico, il Piano Aziendale di prevenzione della corruzione e della Trasparenza
· di esonerare Azienda Isola da qualsiasi responsabilità in merito ad eventuali disguidi che pregiudichino la corretta ricezione di messaggi attinenti la selezione pubblica;
· che i documenti eventualmente allegati sono conformi agli originali ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. n. 403/98;
· di essere consapevole delle sanzioni previste dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;
· di autorizzare Azienda Isola al trattamento dei propri dati personali a norma del D.lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 e ss. esclusivamente per la seguente finalità: “Procedura selezione pubblica, mediante acquisizione comparativa di curricula ed eventuale colloquio, finalizzata alla nomina del RPT/DPO di Azienda Isola – periodo dal 16/03/2025 al 15/03/2028”.
· (eventuali altre dichiarazioni) ______________________________________________________________
Luogo e data ___________________
Il/La candidato/a 
(firma digitale)
_____________________
Si allegano:
· Allegato B - Dichiarazione di assenza di conflitto di interessi e incompatibilità;
· Curriculum vitae in formato europeo (Europass) debitamente aggiornato, datato, sottoscritto e in formato editabile;
· Copia di idoneo documento di identificazione in corso di validità.
