
ALLEGATO B – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Alla Dirigente Scolastica 
dell’I.C. “I.C. Soliera”  
Via Roma,134  
41019 - Soliera (MO) 
 

Il/la sottoscritt_ ________________________ nato/a a ___________________ il ____________ codice fiscale 

_______________________ tel __________________ e-mail ________________________________ 

chiede 

di essere ammesso a partecipare alla procedura negoziata per l’individuazione del Responsabile per la protezione dei Dati (RPD) per 
Istituti scolastici di cui all’art.1 comma a del bando  

Ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 dichiara 

 

 di essere cittadino/a ___________________________________ 

 di essere in godimento dei diritti politici 

 di essere dipendente della seguente Amministrazione Pubblica _______________________________ 

 ovvero di non essere dipendente di alcuna Amministrazione Pubblica 

 di non aver subito condanne penali definitive che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di 
impiego presso la Pubblica Amministrazione 
 
  di non trovarsi in nessuna delle situazioni di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal D.lgs. n.39/2013; 
 
  di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione e/o presso soggetti privati tenuti al 
rispetto di normative pubblicistiche per persistente insufficiente rendimento ovvero licenziato a seguito di procedimento disciplinare 
o per la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 
 
 di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi anche a livello potenziale intendendosi per tale quello astrattamente 
configurato dall’art. 7 del D.P.R. n. 62/2013 

 L’indirizzo di posta elettronica con cui chiede di mantenere la corrispondenza riguardo alla presente procedura 

è _______________________________ 

Data 

______________________,___/___/____  

Firma 

___________________________________ 

Il/la sottoscritto/a autorizza, per le attività connesse alla presente offerta, al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti 
dell’art.2 del D.lgs. 101/2018 che coordina il D.lgs. 196/2003, del Regolamento Europeo 679/2016. 

Data 

______________________,___/___/____  

Firma 

____________________________________ 


