
 
 

 

ALLEGATO A 
 

Domanda di partecipazione all’avviso pubblico n. 1 incarico libero per la figura di “Data 
Protection Officier (DPO)” ovvero “Responsabile della protezione dei dati (RPD) presso 

ARPEA  
Al Direttore di ARPEA  

Via Bogino 23 – 10123 Torino 
protocollo@cert.arpea.piemonte.it 

 
La/ il sottoscritta /o__________________________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________ P. IVA__________________________________ 

nato a _____________________________________________il ______________________________ 

residente in via/corso/piazza  __________________________________________n. ______________ 

CAP_________________ Comune di ______________________________________(Prov. _______) 

Tel._____________________________ Cell.______________________________________________ 

e-mail:_____________________________________________________________________________ 

pec (se posseduta): __________________________________________________________________ 

Domicilio presso il quale far pervenire comunicazioni (indicare solo se diverso dalla residenza)  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
chiede di essere ammessa/o a partecipare all’avviso pubblico n. 1 incarico libero professionale per la 
figura di “Data Protection Officier (DPO)” ovvero “Responsabile della protezione dei dati (RPD) 
presso ARPEA. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 
sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato 
D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA  

di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dall’avviso pubblico e precisamente: 

a) di avere la cittadinanza Italiana o cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione europea 
o appartenente ad uno stato extra comunitario (in regola con tutti i requisiti per il soggiorno in 
Italia); 



 
 

 

b) di essere in possesso del seguente titolo di studio (laurea specialistica) 
_____________________________________________________________________ 
conseguito presso ______________________________in data __________________; 

 
c) di essere in possesso del seguente titolo di studio (master universitario) 

_____________________________________________________________________ 
conseguito presso ______________________________in data __________________ 

o in alternativa 

 il superamento di un corso di almeno 120 ore con attestazione finale, avente per argomento la 
gestione della privacy ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679  

conseguito presso ______________________________in data __________________ 

d) di aver una conoscenza specialistica dell'applicazione in ambito regionale (Regione Piemonte 
ed enti strumentali ed ausiliari) della normativa sulla privacy 

e) di aver un’esperienza, almeno quinquennale, in materia di protezione dei dati personali e 
capacità di assolvere i compiti inderogabili di cui all'art. 39 del GDPR 

f) di non esser cessato volontariamente dal servizio avendo i requisiti contributivi per 
l'ottenimento della pensione anticipata di anzianità e di non aver avuto rapporti di lavoro o 
impiego nei cinque anni precedenti con questa Amministrazione 

g) di accettare tutte le condizioni previste dal presente avviso, pena l’esclusione dalla selezione. 

 
Ai sensi del d.lgs. 196/2003 e s.m.i. autorizzo Arpea al trattamento delle informazioni contenute nella 
presente domanda esclusivamente per le finalità ed adempimenti connessi allo svolgimento della 
procedura in oggetto ed alla eventuale successiva gestione del contratto. 

Con la firma apposta in calce, autorizzo Arpea a rendere pubblici, mediante pubblicazione on-line sul 
suo sito internet, dati riguardanti l’ammissione o l’esclusione della procedura e gli esiti relativi alle fasi 
procedurali previsti dall’avviso.  

Allega alla presente: 

 curriculum vitae, debitamente datato e sottoscritto; 
 fotocopia documento di identità in corso di validità. 

Data,_________________                     ................................…………………………………… 
(firma leggibile) 

Ai sensi dell’art 39 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
la firma non deve essere autenticata.  


