
Allegato 1 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo di Mosciano-Bellante 
 

 
Oggetto: Domanda di partecipazione all’avviso per l’affidamento dell’incarico di “Responsabile della 

protezione dei    dati personali”. 

 

 
Il/La sottoscritto/a nato/a a    

i residente a  in Via/piazza______________________________ n. 

__________,C.F.______________________________________________________________ tel. _________________________________ 

e-mail ________________dichiara di trovarsi ai fini dell’avviso nella seguente posizione: 
 
 

in qualità di  □ docente      □ ATA  

in servizio con contratto a tempo indeterminato presso l’Istituto Comprensivo di Mosciano - Bellante 

 
CHIEDE 

L’ammissione alla selezione per l’affidamento dell’incarico di “Responsabile della protezione dei dati personali”, 

e dichiara a tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 consapevole del fatto che, in caso di falsità 

in atti e mendaci dichiarazioni, verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale: 

□ Di essere in possesso di Laurea magistrale in______________________________________ conseguita presso 

 _________________il ______________________ 

□ indicare se conseguita con la LODE; 

□ di essere in possesso di tutti i requisiti generali e specifici indicati dall’avviso; 

□ che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con l’incarico, ai sensi: 

• dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012; 

• del Regolamento UE 679/2016 (G.D.P.R) in materia di protezione dei dati personali;  

• delle Linea Guida sul DPO del 23/12/16 del Gruppo WP29, in particolare con riferimento all’articolo 38, 

paragrafo 6;  

• delle “FAQ sul Responsabile della Protezione dei dati (RPD) in ambito pubblico”, emanate dal Garante 

della Privacy. 

□ che non sussistono cause di incompatibilità o inconferibilità ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 39/2013,  a 

svolgere incarichi nell’interesse dell’Istituto scolastico. 

 

 

 
 
 
 
 



Dichiara di possedere i seguenti titoli: 
 

Titoli Spazio per la 
commissione 

Laurea Magistrale in 
discipline giuridico/ 
Economiche 
 
 
 

Laurea conseguita presso ________________________________ 
Il _____________________ con votazione___________________ 
Lode      □si    □no 

 

Esperienza pregressa 
con Istituzioni 
Scolastiche (una per 
anno scolastico) con 
specifico incarico di 
DPO 

Incarico di DPO n. 1 
Presso Istituto _________________________________________ 
Dal ________________________ al ________________________ 

 

Incarico di DPO n. 2 
Presso Istituto _________________________________________ 
Dal ________________________ al ________________________ 

 

Incarico di DPO n. 3 
Presso Istituto _________________________________________ 
Dal ________________________ al ________________________ 

 

Incarico di DPO n. 4 
Presso Istituto _________________________________________ 
Dal ________________________ al ________________________ 

 

Incarico di DPO n. 5 
Presso Istituto _________________________________________ 
Dal ________________________ al ________________________ 

 

Esperienza pregressa in 
altre pubbliche 
Amministrazioni 
diverse dalla scuola 
(una per anno) con 
specifico incarico di 
DPO 

Incarico con contratto di DPO n. 1 
Presso _______________________________________________ 
Dal ________________________ al ________________________ 

 

Incarico con contratto di DPO n. 2 
Presso _______________________________________________ 
Dal ________________________ al ________________________ 

 

Incarico con contratto di DPO n. 3 
Presso _______________________________________________ 
Dal ________________________ al ________________________ 

 

Incarico con contratto di DPO n. 4 
Presso _______________________________________________ 
Dal ________________________ al ________________________ 

 

Corso di formazione per 
DPO di almeno 40 ore 

 

Dichiara di aver svolto corso di formazione per  DPO denominato (1) 
_______________________________________________________ 

Organizzato da  ___________________________________________                                                    
Di durata di n.____ ore 

 

Dichiara di aver svolto corso di formazione per  DPO denominato (2) 
_______________________________________________________ 

Organizzato da  ___________________________________________                                                    
Di durata di n.____ ore 

 

Dichiara di aver svolto corso di formazione per  DPO denominato (3) 
_______________________________________________________ 

Organizzato da  ___________________________________________                                                    
Di durata di n.____ ore 

 

Dichiara di aver svolto corso di formazione per  DPO denominato (4) 
_______________________________________________________ 

Organizzato da  ___________________________________________                                                    
Di durata di n.____ ore 

 

 
Allega alla presente domanda: 

□ Curriculum vitae aggiornato.  
□ Documento di identità in corso di validità. 

 

 
Luogo e data ______________________    Firma _________________________ 


