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Allegato n. 1 

Domanda di partecipazione da compilare 

Spett.le  

Garante Nazionale dei diritti delle 

persone private della libertà personale 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura selettiva per il reclutamento di 

n. due unità del Ministero della giustizia appartenenti all’Area II Categoria di

inquadramento C – Comparto Funzioni Centrali, da assegnare all’Ufficio del Garante

nazionale dei diritti delle persone private della libertà personale.

Il/la sottoscritto/a  Cognome  ……………………………………  Nome …………………………

nato/a a ……………………………………  prov.  (…)  il  ………………

codice fiscale …………………………, residente in ……………………………. prov. (...),

Via/Piazza …………………………………………       CAP ………..

e-mail ……………………………….……………  pec  ………………………………………………

DICHIARA 

di candidarsi a partecipare alla procedura selettiva di cui all’oggetto 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci, visto l’art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i.  sotto la propria 

responsabilità  

• di essere cittadina/o italiana/ e di godere dei diritti civili e politici;

• di aver conseguito in data …………   il Diploma di Scuola Media Superiore  in

……………….…………………  presso l’Istituto ………………………………………………..

• di essere in servizio presso il Ministero della Giustizia con la qualifica di
………………………………………………….……………………………………………………

• di essere in possesso dei titoli e di aver maturato l’esperienza professionale richiesta

dall’avviso di selezione, come si evince dal CV allegato;

• di non aver procedimenti penali in corso o sentenze di condanna o applicazione della pena

su richiesta delle parti, anche non definitive;

• di non aver riportato sanzioni disciplinari più gravi del rimprovero verbale nel biennio

precedente;

tel. ……………
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• l’inesistenza di cause di incompatibilità o di conflitto di interesse in ordine

all’assegnazione presso il Garante Nazionale dei diritti delle persone private della libertà

personale;

AUTORIZZA 

• l'invio delle comunicazioni inerenti al presente procedimento al seguente indirizzo email

p.e.c ……………………………………………; p.e.o. ……………………………………………

• Ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 (RGPD), il conferimento dei dati personali

richiesti è necessario e funzionale all’espletamento delle finalità attinenti alla presente

istanza di candidatura. I dati saranno conservati (sia in forma elettronica che cartacea) con

la massima cura e protezione da parte dell’Ente. Il Titolare del Trattamento è il Garante

nazionale dei diritti delle persone private della libertà personale, con sede in Via di San

Francesco di Sales 34, 00165 Roma – Italia, C.F. 97908230580, Tel. (+39) 06.8791741, PEO:

segreteria@garantenpl.it, PEC: prot.segreteria@cert.garantenpl.it. La base giuridica che

giustifica il trattamento è l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso

all’esercizio di pubblici poteri, ai sensi dell’art. 6, par. 1, lett. e) del G.D.P.R. Tali dati non

saranno comunicati a terzi né diffusi, salvo quanto previsto dalla legge.

Il Titolare del Trattamento ha nominato un Responsabile della Protezione dei Dati

(D.P.O.), raggiungibile ai recapiti indicati nella sezione “Privacy” del sito istituzionale.

L’interessato potrà esercitare i diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o

opposizione al trattamento (artt. 15 e ss. del G.D.P.R.), ove consentito, seguendo le

istruzioni riportate nell’informativa completa. L’informativa completa è visionabile sul

sito:  https://www.garantenazionaleprivatiliberta.it/gnpl/it/chi_siamo.page

ALLEGA 

• Format CV datato e sottoscritto ai sensi dell'art. 76 del DPR n. 445/2000  e smi

debitamente compilato in lingua italiana e sottoscritto (con firma digitale o autografa);

• Copia fotostatica di valido documento di riconoscimento.

Luogo e data 

Firma leggibile 

………………………………….. 

……………………………. 
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