
Allegato 1

ll/La sottoscritto/a
residente in

Tel/cell.-

nato/a a

Yia/Piazza-.,
codice fiscale

CAP

avendo

MODELLO DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DI

INCARICO PROFESSIONALE

preso integrale
conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite dall'Avviso di Selezione,

CHIEDE

di essere ammesso/a partecipare alla selezione per l'affidamento di un incarico professionale per la posizione
di "Affidamento dell'incarico di responsabile del servizio di prevenzione e protezione".

A tal fine, consapevole delle responsabilità anche penali per mendaci dichiarazioni, come previsto dagli artt.
75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2ooo, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R.
n.445/2OOO

DICHIARA

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea (in
quest'ultimo caso specificare qua le)

2. digodere dei diritticivili e politici nello Stato diappartenenza o di provenienza owero imotividel mancato
godimento- (nel caso di candidati non aventi cittadinanza italiana);

3. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardino
l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di prowedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale;

4. di avere una perfetta conoscenza della lingua italiana (nel caso di candidati non aventi cittadinanza
italia na);

5. di essere fisicamente idoneo/a alle mansioni da svolgere;

6. di non trovarsi nei confronti del Garante nazionale in una situazione di conflitto, anche potenziale, di
interessi propri, del coniuge, dei conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado e/o di contenzioso;

7 di voler ricevere ogni comunicazione in merito alla selezione in oggetto sulla casella postale elettronica
PEC:

8. di impegnarsi a comunicare ogni variazione che dovesse successivamente intervenire;

Spett.le

Garante nazionale delle persone

private della libertà personale

Via diSan Francesco di Sales n. 34

00155 Roma
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9. di essere in possesso del seguente titolo di studiol:_
conseguito in data

città

presso

con la seguente votazione _ su _-j
10. (in caso di titoli di studio conseguiti all'estero) che il titolo sopra dichiarato è equivalente al seguente
titolo di stud io così come attestato da

LL. di avere esperienza professionale pluriennale nello svolgimento dell'attività oggetto di questa selezione;

12. di avere comprovata formazione/specia lizzazio ne post-laurea (master, corsi di formazione, altri titoli in
ambito accademico o professionale), anche a livello internazionale, nell'ambito dell'incarico di responsabile
del servizio di prevenzione e protezione;

13. di possedere una buona conoscenza della lingua inglese e dei principali programmi informatici (barrare
se non presente).

ALLEGA

a) copia fotostatica leggibile di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità;

b) dettagliato curriculum professionale in formato europeo datato e sottoscritto, dal quale risultino i

soggetti/enti/uffici presso iquali il/la candidato/a ha prestato servizio e le mansioni svolte, con adeguata
evidenza delle conoscenze e delle esperienze richieste dall'Awiso di selezione, eventualmente allegando
documentazione utile allo scopo.

AUTORIZZA

il trattamento dei suoi dati personali ai sensi e per gli effetti del Regolamento Ue 2016/679, noto come GDpR,
aifini dello svolgimento delle attività previste dall,Awiso diselezione.

ll sottoscritto dichiara altresì di essere consapevole che, ad esito della procedura di selezione, la Società si
riserva la facoltà, per qualsivoglia motivo, di non procedere alla stipula del contratto senza che la
partecipazione alla stessa possa comportare la maturazione di qualsivoglia diritto, richiesta, pretesa o
doglianza per il ca ndidato.

Luogo e data _------J_.-----_J Firma

2

1 I candidati che hanno conseguito il titolo di studio all'estero dovranno allegare il titolo stesso tradotto e autenticato dalla competenterappresentanza diplomati'a o consolare italiana, indicando gli estremi del ricono;cimento dell'equipollenza del proprio titolo con quello italianorichiesto ai fini dell'ammissione.
2 lndicare l'Autorità che ha rilasciato ilprovvedimento diriconoscenza dell,equipollenza.

Luogo e data 
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