Allegato 1 – Domanda.

	
	AL DIRETTORE GENERALE 
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELL’AQUILA
Università degli Studi dell’Aquila,

Palazzo Camponeschi

Piazza S. Margherita 2 
67100 L’Aquila


BANDO DI SELEZIONE INTERNA AL PERSONALE TECNICO AMMINISTRATIVO DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’AQUILA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (RPD/DPO)

La sottoscritta/Il sottoscritto (nome e cognome) __________________________ chiede di essere ammessa/o a partecipare alla selezione pubblica indetta con D.D.G. n. ______________ del ______________

(pubblicato all’Albo Ufficiale di Ateneo il _________________) di selezione interna al personale tecnico amministrativo dell’Università degli Studi dell’Aquila per il conferimento dell’incarico di Responsabile della Protezione dei Dati Personali (RPD/DPO).
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA:
NOME _____________________________
COGNOME __________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA ___________________________________________________
CODICE FISCALE __________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica agli effetti del bando _____________________________________________

· di essere dipendente a tempo pieno ed indeterminato dell'Università degli Studi dell'Aquila, presso l’Area ___________________________________, Settore/Ufficio___________________________
La sottoscritta/Il sottoscritto dichiara inoltre di essere in possesso del seguente/dei seguenti titolo di studio:
1) Diploma di laurea in___________________________________ conseguito presso___________

___________________________________________________ con votazione_________________

(specificare se conseguito secondo il vecchio ordinamento o nelle corrispondenti classi di cui al D.M. 509/1999 o al D.M. 270/2004)
oppure:

Titolo di studio straniero equiparato in base alla normativa vigente (specificare) ___________________________________________________
La sottoscritta/Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
 ALLEGATI:

1. curriculum vitae datato e firmato;
2. copia di idoneo documento di riconoscimento in corso di validità.
Data e luogo ______________________

Firma ____________________________
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