
 

Allegato A   

 

Al Responsabile Amministrativo 

del Comune di Conza della Campania 

PEC: uff.amm@pec.comuneconzadellacampania.av.it 
  

Oggetto: Affidamento dell’incarico di D.P.O. (Data Protection Officer) o R.D.P. (Responsabile Protezione 

dati) come disciplinato dal Regolamento UE n.2016/679. 
 

Il/lasottoscritto/a________________________________________________________________________,  

nato/a a ___________________________________________________________ il___________________,  

residente in _________________________________ alla Via  ___________________________________  

Telefono __________________ , E-mail/pec __________________________________________________  

 

MANIFESTA 

 

la propria disponibilità ad assumere l’incarico di D.P.O. (Data Protection Officer) o R.D.P. (Responsabile 

Protezione dati) del Comune di Conza della Campania come disciplinato dal Regolamento UE n.2016/679 
  

A tal fine, consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla Legge nei confronti 

di chi attesta il falso e delle sanzioni richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del28/12/2000, in forma di 

autocertificazione - ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000:  

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:  

 Laurea in Giurisprudenza o titolo equipollente (specificare) ……………………………. 

 Laurea in informatica, ingegneria informatica o titolo equipollente (specificare) 

……………………………………………………………………………………………. 

- di avere la cittadinanza italiana, ovvero (_____________________________________);  

- di avere un’ottima conoscenza della lingua italiana scritta e parlata (solo per i canditati di nazionalità 

straniera)  

- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di_______________________________________;  

 

Barrare con una X  

 di godere dei diritti civili e politici;  

 di avere idoneità fisica all’impiego e da svolgere le funzioni connesse alle competenze richieste;  

 di aver maturato esperienze lavorative nel profilo professionale per cui ha manifestato l’interesse 

all’incarico;  

 di non avere procedimenti pendenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui 

all’art. 3 della Legge 1423/56 e ss.mm.ii. o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della 

Legge 575/1965 e s.m.i;  

 che non sussistono pronunce definitive di condanna per reati incidenti sulla moralità professionale e 

per uno o più dei reati di partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, 

riciclaggio,quali definiti dagli atti comunitari citati all’art.45, paragrafo1, Direttiva CE 2004/18;  

 che non sussistono condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione previste 

dalla normativa vigente;  

 di non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione di prestazioni affidate ovvero un 

errore grave nell'esercizio della propria attività professionale;  

 di non aver dichiarato il falso in merito a requisiti ed a condizioni rilevanti per la partecipazione a 

concorsi e/o avvisi pubblici;  

 di essere in possesso di tutti i requisiti generali e speciali e delle competenze richieste dall’avviso 

pubblico il conferimento dell’incarico di che trattasi aperto dal Comune di Conza della Campania;  

 di accettare integralmente le condizioni previste nel citato avviso;  

 di essere informati, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/03, che i dati personali raccolti saranno 

trattati,anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini della presente procedura.  
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Da allegare :  

1. FOTOCOPIA fronte/retro di valido documento di riconoscimento, preferibilmente carta d'identità;  

2. CURRICULUM PERSONALE E PROFESSIONALE come richiesto dall’avviso.  

3. Attestati riportanti le certificazioni e/o le partecipazioni a corsi o master 

4. ____________________________  

 

Luogo e data  

Firma (per esteso) 


