ALLEGATO C – DICHIARAZIONE DEI REQUISITI PROFESSIONALI

Il/la sottoscritt_ ________________________ nato/a a ___________________ il ____________ codice fiscale
_______________________ ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000
Dichiara
Di essere in possesso dei seguenti requisiti professionali:
Diploma di laurea in ______________________________________________ voto ______/110 – lode   SI/NO _____
[bookmark: _GoBack]II Diploma di laurea in ____________________________________________ voto  ______/110 -  lode   SI/NO _____
Corsi di specializzazione o di aggiornamento o master attinenti alla legislazione in tema di privacy con relativo attestato:
1) _____________________________________________________________ore_______
2) _____________________________________________________________ore _______
3) _____________________________________________________________ore _______
4) _____________________________________________________________ore _______
Incarichi svolti e portati a termine senza demerito presso Pubbliche Amministrazioni, singole o costituite in rete, con compiti e attività inerenti al supporto nella gestione dei trattamenti dei dati personali.
1) Descrizione dell’incarico: __________________________________________________
P.A.: ___________________________ Durata _________________________________
2) Descrizione dell’incarico: __________________________________________________
P.A.: ___________________________ Durata _________________________________
3) Descrizione dell’incarico: __________________________________________________
P.A.: ___________________________ Durata _________________________________
Incarichi svolti e portati a termine senza demerito presso privati con compiti e attività inerenti al supporto
nella gestione dei trattamenti dei dati personali.
1) Descrizione dell’incarico: __________________________________________________
Ditta: ___________________________ Durata _________________________________
2) Descrizione dell’incarico: __________________________________________________
Ditta: ___________________________ Durata _________________________________
3) Descrizione dell’incarico: __________________________________________________
Ditta: ___________________________ Durata _________________________________

DATA
______________________,___/___/____
Firma
__________________________________
