
 

 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________ nato/a a _________________ il _______________  

residente a ______________________________________________________ Provincia di ______________________ 

in Via/Piazza ______________________________________________________________________ n. ____________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali 
in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici 
eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra 
sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 
28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

di possedere i seguenti titoli culturali e professionali: 

A. TITOLI CULTURALI (massimo 10 punti) 
Titolo 

(a cura del dichiarante) 

Nr. di 
riferimento nel 

curriculum 

(a cura del 
dichiarante) 

Punti 
autovalutazione 

dichiarante 

(a cura del 
dichiarante) 

Punti attribuiti 
dalla 

Commissione 

(a cura della 
Commissione) 

Laurea magistrale o vecchio ordinamento in Ingegneria, 
Giurisprudenza, Informatica. 
Valutazione di un solo titolo (5 punti). 
 
Laurea magistrale /V.O. in: 
___________________________________________ 
 
Conseguita il ________________________________ 
 
Presso  _____________________________________ 
 

   

Laurea triennale in Ingegneria, Scienze giuridiche, 
Informatica. 
Valutazione di un solo titolo (4 punti). 
Punteggio non cumulabile con il punto precedente. 
 
Laurea triennale in: 
___________________________________________ 
 
Conseguita il ________________________________ 
 
Presso  _____________________________________ 
 

   

Diploma ITS biennale con un totale di 1800/2000 ore di 
formazione afferente alla tipologia dell’incarico. 
Valutazione di un solo titolo (3 punti). 
Punteggio non cumulabile con i punti precedenti. 
 

   

ALLEGATO 3 ALL’AVVISO 

GRIGLIA DI AUTOVALUTAZIONE 

Procedura di selezione per il conferimento di un incarico individuale di Responsabile della Protezione dei Dati 
(R.P.D.) ai sensi dell’art. 37 del Regolamento UE 2016/679. 



 

Diploma ITS biennale 1800/2000 ore in: 
___________________________________________ 
 
Conseguito il ________________________________ 
 
Presso  _____________________________________ 
 
Diploma di istruzione secondaria di II grado. 
Valutazione di un solo titolo (2 punti). 
Punteggio non cumulabile con i punti precedenti. 
 
Diploma di istruzione secondaria di II grado in: 
___________________________________________ 
 
Conseguito il ________________________________ 
 
Presso  _____________________________________ 
 

   

Altri titoli culturali afferenti alla tipologia dell’incarico 
(ad esempio master attinenti alla privacy e alla protezione 
dei dati personali). 
Valutazione di un massimo di 2 titoli. 
1 punto per ogni titolo (massimo 2 punti). 
 
Titolo n. 1: 
___________________________________________ 
 
Conseguito il ________________________________ 
 
Presso  _____________________________________ 
 
 
Titolo n. 2: 
___________________________________________ 
 
Conseguito il ________________________________ 
 
Presso  _____________________________________ 
 

   

Partecipazione, nei 24 mesi antecedenti la data di 
pubblicazione dell’avviso, a corsi di formazione, in 
qualità di discente, su tematiche afferenti alla tipologia 
dell’incarico. 
Valutazione di un massimo di 3 corsi (vincolata alla 
presentazione degli attestati di partecipazione). 
1 punto per ogni corso (massimo 3 punti). 
 
Corso n. 1: 
___________________________________________ 
 
Frequentato dal ______________ al______________ 
 
Presso  _____________________________________ 
 
 
Corso n. 2: 
___________________________________________ 
 
Frequentato dal ______________ al______________ 
 
Presso  _____________________________________ 
 

   



 

 
Corso n. 3: 
___________________________________________ 
 
Frequentato dal ______________ al______________ 
 
Presso  _____________________________________ 
 

TOTALE PUNTI TITOLI CULTURALI (A) _________/10 

(a cura del 
dichiarante) 

_________/10 

(a cura della 
Commissione) 

B. TITOLI PROFESSIONALI (massimo 90 punti) 
Titolo 

(a cura del dichiarante) 

Nr. di 
riferimento nel 

curriculum 

(a cura del 
dichiarante) 

Punti 
autovalutazione 

dichiarante 

(a cura del 
dichiarante) 

Punti attribuiti 
dalla 

Commissione 

(a cura della 
Commissione) 

Precedenti incarichi di R.P.D. svolti presso Istituzioni 
scolastiche della durata di almeno 6 mesi continuativi. 
Valutazione di un massimo di 5 incarichi (valutabile un 
solo incarico per anno solare). 
6 punti per ogni incarico (massimo 30 punti). 
 
 
Incarico 1: 
___________________________________________ 
 
Istituto _____________________________________ 
 
Anno ______________________________________ 
 
 
Incarico 2: 
___________________________________________ 
 
Istituto _____________________________________ 
 
Anno ______________________________________ 
 
 
Incarico 3: 
___________________________________________ 
 
Istituto _____________________________________ 
 
Anno ______________________________________ 
 
 
Incarico 4: 
___________________________________________ 
 
Istituto _____________________________________ 
 
Anno ______________________________________ 
 
 
Incarico 5: 
___________________________________________ 
 

   



 

Istituto _____________________________________ 
 
Anno ______________________________________ 
 
Precedenti incarichi di R.P.D. svolti presso Enti pubblici 
della durata di almeno 6 mesi continuativi. 
Valutazione di un massimo di 5 incarichi (valutabile un 
solo incarico per anno solare). 
4 punti per ogni incarico (massimo 20 punti). 
 
 
Incarico 1: 
___________________________________________ 
 
Ente _______________________________________ 
 
Anno ______________________________________ 
 
 
Incarico 2: 
___________________________________________ 
 
Ente _______________________________________ 
 
Anno ______________________________________ 
 
 
Incarico 3: 
___________________________________________ 
 
Ente _______________________________________ 
 
Anno ______________________________________ 
 
 
Incarico 4: 
___________________________________________ 
 
Ente _______________________________________ 
 
Anno ______________________________________ 
 
 
Incarico 5: 
___________________________________________ 
 
Ente _______________________________________ 
 
Anno ______________________________________ 
 

   

Precedenti incarichi di R.P.D. svolti presso Imprese della 
durata di almeno 6 mesi continuativi. 
Valutazione di un massimo di 5 incarichi (valutabile un 
solo incarico per anno solare). 
2 punti per ogni incarico (massimo 10 punti). 
 
 
Incarico 1: 
___________________________________________ 
 
Impresa ____________________________________ 
 

   



 

Anno ______________________________________ 
 
 
Incarico 2: 
___________________________________________ 
 
Impresa ____________________________________ 
 
Anno ______________________________________ 
 
 
Incarico 3: 
___________________________________________ 
 
Impresa ____________________________________ 
 
Anno ______________________________________ 
 
 
Incarico 4: 
___________________________________________ 
 
Impresa ____________________________________ 
 
Anno ______________________________________ 
 
 
Incarico 5: 
___________________________________________ 
 
Impresa ____________________________________ 
 
Anno ______________________________________ 
 
Collaborazioni con gli Ordini professionali (membro di 
Commissione, consulenza, ecc.). 
Valutazione di un massimo di 3 collaborazioni (valutabile 
una collaborazione per anno solare). 
10 punti per ogni collaborazione (massimo 30 punti). 
 
Collaborazione 1: 
___________________________________________ 
 
Anno ______________________________________ 
 
 
Collaborazione 2: 
___________________________________________ 
 
Anno ______________________________________ 
 
 
Collaborazione 3: 
___________________________________________ 
 
Anno ______________________________________ 
 

   

TOTALE PUNTI TITOLI PROFESSIONALI (B) _________/90 

(a cura del 
dichiarante) 

_________/90 

(a cura della 
Commissione) 



 

TOTALE PUNTI TITOLI CULTURALI (A) + PROFESSIONALI (B) _________/100 

(a cura del 
dichiarante) 

_________/100 

(a cura della 
Commissione) 

Luogo e data 

________________________, ___________________ 
Firma del dichiarante 

                 _____________________________ 


