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AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA COMPARATIVA PER TITOLI FINALIZZATO AL 
CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO EX ART. 7, COMMA 6 DEL D.LGS. N. 165/2001, PER 
LAUREATO ESPERTO NELLE PRASSI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI E DELLA 
GESTIONE DEI DATI PERSONALI, IN QUALITÀ DI DATA PROTECTIONOFFICER (DPO), AI 
SENSI DELL’ART. 37 DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 679/2016 PER IL PERIODO DI N. 24 
MESI A DECORRERE DALLA DATA DI SOTTOSCRIZIONE DEL CONTRATTO, SALVO 
EVENTUALE PROROGA PARI PERIODO.  
 
A seguito di quanto stabilito dal Consiglio Direttivo Nazionale nella seduta del 10 gennaio 2025 
 

È INDETTO 
 

un avviso pubblico di procedura comparativa per titoli finalizzato al conferimento di n. 1 incarico ex art. 7, 
comma 6 del D.Lgs. n. 165/2001, per laureato esperto nelle prassi in materia di protezione dei dati e della 
gestione dei dati personali, in qualità di Data ProtectionOfficer (DPO), ai sensi dell’art. 37 del Regolamento 
Europeo n. 679/2016, per il periodo di n. 24 mesi a decorrere dalla data di sottoscrizione del contratto, salvo 
eventuale proroga pari periodo. 
Vengono garantite pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro e il trattamento sui luoghi di 
lavoro. La presente procedura è disciplinata dalle disposizioni del D.Lgs. n. 165/2001 s.m.i. e in particolare 
l’art. 7, comma 6. 
 
ENTE AGGIUDICATORE 
Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori – LILT  
Sede legale: Via A. Torlonia, 15 - 00161 Roma 
Pec: sede.lilt@pec.it 
 
OGGETTO DELLA PRESTAZIONE 
L’affidamento dell’incarico comporta lo svolgimento di tutte le attività previste per il DPO dal Regolamento 
europeo 679/2016 e in particolare i compiti stabiliti dall’art. 39 del medesimo Regolamento ovvero: 

a. informare e fornire consulenza al titolare del trattamento o al responsabile del trattamento nonché ai 
dipendenti che eseguono il trattamento in merito agli obblighi derivanti dal RGPD, nonché da altre 
disposizioni nazionali o dell’Unione relative alla protezione dei dati; 

b. sorvegliare l’osservanza del RGPD, di altre disposizioni nazionali o dell’Unione relative alla 
protezione dei dati; 

c. verificare che le politiche del titolare del trattamento o del responsabile del trattamento in materia di 
protezione dei dati personali, compresi l’attribuzione delle responsabilità, la sensibilizzazione e la 
formazione del personale che partecipa ai trattamenti e alle connesse attività di controllo, vengano 
attuate in modo appropriato; 

d. fornire, se richiesto, un parere in merito alla valutazione d’impatto sulla protezione dei dati e 
sorvegliarne lo svolgimento ai sensi dell’articolo 35 del RGPD; 

e. cooperare con il Garante per la protezione dei dati personali; 
f. fungere da punto di contatto con il Garante per la protezione dei dati personali per questioni connesse 

al trattamento, tra cui la consultazione preventiva di cui all’articolo 36, ed effettuare, se del caso, 
consultazioni relativamente a qualunque altra questione. 

Nell'eseguire i propri compiti il responsabile della protezione dei dati considera debitamente i rischi 
inerenti al trattamento, tenuto conto della natura, dell'ambito di applicazione, del contesto e delle finalità 
del medesimo. 
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MODALITA’ DI AFFIDAMENTO 
La modalità di affidamento dell’incarico è quella prevista dall’art. 7, comma 6 del D.Lgs. n. 165/2001, avendo 
la LILT preventivamente accertato l’impossibilità oggettiva di utilizzare le risorse umane disponibili al suo 
interno, stante la specificità e l’alta specializzazione dell’incarico. 
 
DURATA E LUOGO 
L’incarico ha durata biennale con decorrenza dalla data di sottoscrizione del contratto, prorogabile per ulteriori 
2 anni. L’attività potrà essere svolta sia presso la sede centrale della LILT che da remoto. 
 
IMPORTO DELL’INCARICO 
L’ammontare del compenso annuale onnicomprensivo per l’esecuzione dell’incarico è stabilito in € 6.000 
(seimila/00 euro), oltre IVA, al lordo di tutti gli oneri fiscali e previdenziali a carico del collaboratore. Il 
pagamento del compenso avverrà previa produzione di apposita ricevuta da parte del collaboratore, nonché 
dell’attestazione di avvenuta prestazione da parte del Responsabile delle attività. 
 
REQUISITI DI AMMISSIONE 
Ai fini dell’ammissione alla presente procedura, gli aspiranti devono essere in possesso dei seguenti requisiti 
(posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande di ammissione):  

a. cittadinanza italiana (sono equiparati ai cittadini italiani gli italiani non appartenenti alla Repubblica) 
ovvero cittadinanza di altro Stato membro dell’Unione Europea o loro familiari non aventi la 
cittadinanza di uno Stato membro, purché siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di 
soggiorno permanente, nonché cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno CE 
per soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di 
protezione sussidiaria; 

b. godimento dei diritti civili e politici. Non possono accedere alla selezione coloro che: siano stati esclusi 
dall’elettorato politico attivo; siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione, per persistente insufficiente rendimento, ovvero siano stati licenziati da una pubblica 
amministrazione, ai sensi della vigente normativa contrattuale, per aver conseguito l’impiego mediante 
la produzione di documenti falsi e, comunque, con mezzi fraudolenti; 

c. idoneità fisica all’impiego. L’Amministrazione ha facoltà di sottoporre a visita medica di controllo i 
vincitori dell’avviso in base alla normativa vigente; 

d. non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso, che impediscano, ai sensi 
delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica 
Amministrazione; 

e. non avere situazioni di conflitto di interesse, anche potenziale, con la LILT, impegnandosi a 
comunicare immediatamente il sopraggiungere delle stesse nelle more dell’incarico; 

f. Laurea specialistica, Magistrale o equipollente; 
g. conoscenza di base della lingua inglese ed utilizzo dei sistemi informatici più diffusi. 

 
I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea o loro familiari o cittadini di Paesi terzi di cui alla precedente 
lett. a) devono possedere i seguenti requisiti: 

1) godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza; 
2) essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 

previsti per i cittadini della Repubblica; 
3) avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 
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COMPETENZE SPECIFICHE DEL COLLABORATORE 
Il candidato dovrà possedere una comprovata esperienza professionale, maturata presso strutture pubbliche e/o 
private e conoscenza approfondita specialistica del diritto e della prassi in materia di protezione e gestione dei 
dati personali. 
 
Tutti requisiti e le competenze richieste devono essere posseduti alla data di scadenza del termine utile per la 
presentazione della domanda di partecipazione e devono persistere, inoltre, al momento dell’eventuale 
contrattualizzazione del rapporto di lavoro e per tutta la fase esecutiva. 
 
MODALITA’ E TEMPI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 
La domanda di partecipazione, redatta in carta semplice secondo il modello allegato “All.1”, dovrà essere 
sottoscritta dagli interessati e fatta pervenire, completa di documentazione e/o autocertificazione attestante i 
requisiti prescritti, all’ufficio protocollo della LILT, Via Alessandro Torlonia n. 15, 00161 Roma, entro e non 
oltre le ore 12.00 del giorno 14 febbraio 2025  secondo la seguente modalità: 
Mediante invio tramite posta elettronica certificata del candidato, all’indirizzo sede.lilt@pec.it 
(esclusivamente i titolari di casella di posta elettronica certificata personale) inserendo nell’oggetto il codice 
della procedura selettiva Avviso pubblico di procedura comparativa per titoli finalizzato al conferimento di n. 
1 incarico ex art. 7, comma 6 del D.Lgs. n. 165/2001, per laureato esperto nelle prassi in materia di protezione 
dei dati e della gestione dei dati personali, in qualità di Data ProtectionOfficer (DPO), ai sensi dell’art. 37 
del Regolamento Europeo n. 679/2016”. Non saranno ritenute valide le domande provenienti da indirizzi di 
posta elettronica semplice/ordinaria. La domanda e gli allegati dovranno essere in formato PDF. La domanda 
dovrà essere firmata dal candidato, scannerizzata e inviata. La trasmissione per posta elettronica certificata con 
le modalità previste dal vigente codice dell’amministrazione digitale sostituisce la firma autografa del mittente 
che, per la produzione della necessaria documentazione, potrà avvalersi delle facoltà di dichiarazione 
sostitutiva di cui agli articoli 19, 46 e 47 del DPR n. 445 del 2000 e s.m.i.  
 
L’eventuale riserva di invio successivo di documenti è inammissibile e, comunque, priva di qualsiasi effetto. 
Il termine indicato deve intendersi come perentorio e le eventuali domande pervenute oltre la scadenza non 
saranno riconosciute valide. Il recapito della documentazione rimane ad esclusivo rischio del mittente qualora 
lo stesso per qualsiasi motivo non giunga a destinazione in tempo utile, o per eventuali disguidi postali o 
telematici non imputabili a colpa della LILT stessa. 
 
MODALITÀ DI COMPILAZIONE DELLA DOMANDA 
Nella domanda (All. 1), munita di firma autografa non autenticata, gli aspiranti devono dichiarare, ai sensi 
degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevoli delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione 
di atti falsi contenenti dati non rispondenti a verità, quanto segue: 

 cognome e nome, data, luogo di nascita, codice fiscale, residenza e indirizzo completo (anche di posta 
elettronica certificata se posseduto) dove deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa alla 
presente procedura, numero di telefono e indirizzo e-mail (se posseduto); 

 il possesso della cittadinanza italiana, ovvero quella di altro Stato membro dell’Unione Europea o di 
essere familiare di un cittadino degli Stati membri dell’Unione Europea titolare di diritto di soggiorno 
o del diritto di soggiorno permanente, o di essere cittadino di Paesi terzi che siano titolari del permesso 
di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o di essere titolari dello status di rifugiato ovvero 
dello status di protezione sussidiaria; 

 se cittadini italiani, il Comune nelle cui liste elettorali sono iscritti ovvero i motivi della mancata 
iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime; 
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 il possesso dell’idoneità fisica allo svolgimento dell’attività oggetto dell’incarico, senza alcuna 
limitazione specifica per la funzione richiesta dal posto in oggetto; 

 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 
 il possesso dei titoli di studio richiesti quali requisiti di ammissione (lettera f) del paragrafo sui requisiti 

di ammissione con l’indicazione della data, della votazione, della sede e della denominazione completa 
dell’Istituto o degli Istituti in cui i titoli stessi sono stati conseguiti (per i titoli di studio conseguiti 
all’estero, indicare anche gli estremi del provvedimento di equipollenza al corrispondente titolo di 
studio italiano);  

 il possesso di comprovata esperienza professionale maturata presso strutture pubbliche e/o private, e 
conoscenza approfondita specialistica del diritto e della prassi in materia di protezione e gestione dei 
dati personali.; 

 la disponibilità ad effettuare spostamenti sul territorio nazionale; 
 di non trovarsi in condizioni di conflitto di interessi con la LILT ai sensi delle disposizioni di cui alla 

Legge 6 novembre 2012, n. 190, impegnandosi a comunicare immediatamente il sopraggiungere delle 
stesse nelle more dell’incarico; 

 di non essere stati destituiti, dispensati o licenziati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione 
per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stati dichiarati decaduti da un impiego 
statale ai sensi dell'art. 127, primo comma, lettera d) del D.P.R. 10.1.1957, n. 3 e di non essere stati 
licenziati per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi 
fraudolenti; 

 i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea o di Paesi terzi devono dichiarare, altresì, di godere 
dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza, ovvero i motivi del 
mancato godimento e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

 di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, ai fini della 
gestione della procedura selettiva, ai sensi del GDPR 679/2016; 

 conoscenza di base della lingua inglese ed utilizzo dei sistemi informatici più diffusi. 
 
L’omissione, nella domanda, anche di una sola dichiarazione relativa ai requisiti richiesti per l’ammissione, 
non altrimenti rilevabili, determina l’esclusione dalla selezione. 
La mancata firma sull’istanza di partecipazione cartacea, il non rispetto delle prescrizioni di cui all'art. 65 del 
D. Lgs. n. 82/2005 “Codice dell’Amministrazione digitale” e alla circolare n. 12/2010 del Dipartimento 
Funzione Pubblica circa la validità della sottoscrizione dell'istanza di partecipazione inviata tramite posta 
elettronica certificata determina l'esclusione dalla procedura selettiva. 
 
ULTERIORE DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE  
Il candidato deve presentare, altresì, in carta semplice e senza autentica della firma, unitamente a fotocopia 
semplice di un proprio documento di identità in corso di validità: 

 dichiarazione sostitutiva di certificazione (All.2), nei casi tassativamente indicati nell’art. 46 del 
D.P.R. n. 445/2000 (ad esempio: iscrizione all’albo professionale; possesso del titolo di studio, di 
specializzazione, di abilitazione; ecc.); 

 dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (All.3), per tutti gli stati, qualità personali o fatti a diretta 
conoscenza dell’interessato e non compresi nell’elenco di cui al citato art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 
(ad esempio: attività di servizio; incarichi libero-professionali; attività di docenza, frequenza di corsi 
di formazione, di aggiornamento; partecipazione a convegni, seminari; conformità all’originale di 
pubblicazioni; ecc.). In particolare, per eventuali servizi prestati e/o attività svolte, l’interessato è 
tenuto a specificare: l’esatta denominazione degli enti/aziende; se trattasi di rapporto di lavoro 
dipendente a tempo determinato o indeterminato; il profilo professionale; la posizione 
funzionale/qualifica; se a tempo pieno o parziale; eventuali periodi di interruzione nel rapporto e loro 
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motivo. Per la partecipazione a corsi, convegni, seminari ecc. è tenuto a specificare in modo dettagliato 
la denominazione dell’Ente, il luogo, l’oggetto, la durata (giorni/ore) ecc.; 

Alla domanda devono essere altresì allegati: 
 curriculum formativo e professionale, in formato europeo e in carta semplice, datato e firmato dal 

candidato e autocertificato in forma di dichiarazione sostitutiva di cui al DPR 445/2000; 
 elenco dei titoli e documenti presentati; 
 fotocopia di documento d’identità valido. 

Ai sensi dell’art. 40 comma 1 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., i certificati rilasciati dalla Pubblica 
Amministrazione relative a stati e qualità personali e gli atti di notorietà sono sempre sostituiti dalle 
dichiarazioni di cui agli artt. 46 (Dichiarazioni sostitutive di certificazioni) e 47 (Dichiarazioni sostitutive 
dell’atto di notorietà) del D.P.R. n. 445/2000.  
In ogni caso, la dichiarazione resa dal candidato, in quanto sostitutiva a tutti gli effetti della certificazione, 
deve contenere tutti gli elementi necessari alla verifica della sua veridicità da parte della LILT nonché alla 
valutazione del titolo che il candidato intende produrre. L’omissione anche di un solo elemento comporta la 
non valutazione del titolo autocertificato. 
Le pubblicazioni devono essere edite a stampa ed allegate alla domanda per intero; il candidato ha facoltà di 
presentarle in copia e di autenticarle ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. n. 445/2000, purché attesti, mediante 
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, che le copie dei lavori prodotte e indicate nella dichiarazione 
sostituiva dell’atto di notorietà sono conformi agli originali. 
Non saranno ritenute valide le generiche dichiarazioni di conformità all’originale che non contengano la 
specifica descrizione di ciascun documento allegato. In mancanza di esatta o puntuale indicazione dei titoli 
posseduti e dei servizi prestati, gli stessi saranno valutati solo se e nella misura in cui le indicazioni necessarie 
saranno ritenute sufficienti. 
Il candidato, qualora si sia avvalso della facoltà di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, è tenuto a 
produrre, su richiesta della LILT, la documentazione relativa a quanto autocertificato. L’Amministrazione si 
riserva la facoltà di verificare, anche a campione, quanto dichiarato e prodotto dai candidati. 
Qualora dal controllo emerga la non veridicità di quanto dichiarato e prodotto, il candidato decade dai benefici 
eventualmente conseguiti in base al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, oltre 
a soggiacere alle sanzioni penali previste in ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci. 
 
COMMISSIONE 
La presente selezione sarà espletata da una Commissione Esaminatrice, che provvederà a effettuare una 
valutazione di merito dei titoli pervenuti e finalizzata ad accertare la congruenza tra le competenze possedute 
dai candidati con il profilo richiesto, tenendo conto di: 

 Esperienze professionali; 
 Conoscenza e esperienze applicative della normativa in materia di protezione dei dati e della gestione 

dei dati personali; 
 Attività formativa, di studio e aggiornamento; 
 Formazione accademica; 
 Attività didattica. 

 
CRITERI DI VALUTAZIONE DEI REQUISITI DI AMMISSIONE E DEI TITOLI 
L’ufficio di Segreteria provvederà, in via preliminare, a verificare il possesso dei requisiti di ammissione di 
ciascun candidato. Il mancato possesso, anche di uno solo, dei requisiti di ammissione comporta l’immediata 
esclusione dalla selezione. 
La Commissione esaminatrice ha a disposizione per la valutazione dei titoli 100 punti, così ripartiti: 

a. esperienze lavorative: punti 30 
b. titoli accademici e di studio: punti 20 
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c. pubblicazioni e titoli scientifici attinenti: punti 20 
d. curriculum formativo e professionale: punti 30 

 
Di tutte le operazioni compiute dalla Commissione Esaminatrice sarà redatto apposito verbale motivato 
sottoscritto da tutti i Componenti e dal Segretario. 
 
AFFIDAMENTO DELL’INCARICO E STIPULA DEL CONTRATTO 
La procedura si concluderà con l’attribuzione di un punteggio complessivo e con la formazione di un elenco 
finale di idonei. In base alle risultanze di detta procedura, la LILT provvederà ad attribuire l’incarico al 
candidato risultato vincitore. Il nominativo del Collaboratore incaricato sarà pubblicato nella sezione 
Amministrazione trasparente del sito internet istituzionale www.lilt.it. 
Il vincitore della selezione sarà invitato a stipulare un contratto di collaborazione ex art. 7, comma 6 del D. 
Lgs. n. 165/2001 alle condizioni di cui al presente bando. 
 
TRATTAMENTO DATI 
Si precisa che tutti i dati personali relativi alla procedura saranno trattati nel rispetto del Dlgs. 196/2003 e del 
Reg. UE 2016/679. 
Con la sottoscrizione del contratto il prestatore si impegna a garantire il riserbo sui dati e sulle informazioni 
acquisite a qualunque titolo, e ad utilizzarli esclusivamente nell’ambito delle attività oggetto del contratto. 
 
NORME DI SALVAGUARDIA 
La LILT si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facoltà di modificare, prorogare, sospendere o revocare il 
presente Avviso, qualora se ne ravvisi la necessità o l’opportunità per ragioni di pubblico interesse, senza che 
per i concorrenti insorga alcuna pretesa o diritto. 
L’Amministrazione si riserva la facoltà di non dare esecuzione all’Avviso o di non procedere alla stipula del 
relativo contratto. 
Per quanto non contemplato nel presente Avviso si intendono qui richiamate, a tutti gli effetti, le disposizioni 
di legge e regolamenti vigenti in materia. 
Per ulteriori informazioni rivolgersi all’ufficio Segreteria, dalle ore10.00 alle ore 12.30 dei giorni feriali 
escluso il sabato (tel. 06/44259727 e 06/44259728). 
Il presente bando viene pubblicato sul sito web della LILT sezione “news” e “Amministrazione Trasparente”. 
 
 
 
         F.to  Il Responsabile del Procedimento 
                  Dott. Nicola Squicciarini 
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All. 1 
Facsimile di domanda di ammissione 
(da redigere in carta semplice) 

Alla c.a. 
del Responsabile Direzione e Gestione 
LILT 
Via Alessandro Torlonia, 15 
00161 Roma 
sede.lilt@pec.it 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare all’ Avviso pubblico di procedura comparativa per titoli finalizzato al 

conferimento di n. 1 incarico ex art. 7, comma 6 del D.Lgs. n. 165/2001, per laureato esperto nelle prassi in 

materia di protezione dei dati e della gestione dei dati personali, in qualità di Data ProtectionOfficer (DPO), ai 

sensi dell’art. 37 del Regolamento Europeo n. 679/2016, per il periodo di n. 24 mesi a decorrere dalla data di 

sottoscrizione del contratto, salvo eventuale proroga pari periodo. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle conseguenze penali 

previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la 

propria responsabilità: 

DICHIARA 

di essere nato/a il _______________ a _________________ (prov. _______), 

C.F.__________________________; 

di essere residente a ________________ (prov. _______ ) in Via/Piazza __________________ n._____; 

di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di avere la seguente 

cittadinanza_____________________________________ (*a); 

di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di _________________; 

di essere fisicamente idoneo allo svolgimento dell'attività oggetto dell'incarico, senza alcuna imitazione 

specifica per la funzione richiesta nel presente avviso; 

di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

di possedere i seguenti titoli di studio: 

1. ______________________________ conseguito in data ____________ presso _________________ con 

votazione finale ___________________; 

2. ______________________________ conseguito in data ____________ presso _________________ con 

votazione finale ___________________; 
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Per i titoli di studio stranieri: equipollente al seguente titolo di studio 

italiano_________________________________(*b); 

di non trovarsi in condizioni di conflitto di interessi con la LILT ai sensi delle disposizioni di cui alla 

Legge 6 novembre 2012, n. 190, impegnandosi a comunicare immediatamente il sopraggiungere delle stesse 

nelle more dell’incarico; 

di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione 

per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale 

ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d) del D.P.R. 10.01.1957, n. 3 e di non essere stato licenziato per 

aver conseguito l'impiego mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti; 

 

Sezione riservata ai cittadini dell’Unione Europea o di Paesi terzi 

di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza (ovvero specificare i motivi in caso  

        negativo) 

di avere adeguata conoscenza della lingua italiana 

 

che l'indirizzo – con l'impegno di comunicare ogni eventuale variazione – al quale deve essere fatta ogni 

necessaria comunicazione relativa al presente procedimento è il seguente: 

Sig.________________________________ Via/Piazza ____________________ n. ___________ Telefono 

n.__________________ Cellulare ____________________ Cap. ______ Città ___________ Prov. 

________E-mail _______________ Posta elettronica certificata (se 

posseduta):______________________________ 

(in caso di mancata indicazione le comunicazioni saranno inviate all'indirizzo indicato quale residenza). 

DICHIARA INOLTRE 

conoscenza dell'uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse e conoscenza di 

base della lingua inglese; 

di autorizzare la LILT al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, ai fini della gestione della 

procedura selettiva, ai sensi del GDPR 679/2016; 

di essere a conoscenza che il proprio curriculum formativo e professionale allegato alla presente domanda, 

qualora non formalmente documentato, ha unicamente uno scopo informativo e, pertanto, non produce 

attribuzione di alcun punteggio. 

Data _________________ 

Il/la Dichiarante (firma per esteso) 

(*a) specificare: 
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Se si è familiari di cittadini di uno Stato membro dell’Unione Europea non aventi la cittadinanza di uno 

stato membro purché titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente; 

Se si è cittadini di paesi terzi, titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o 

che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria;(*b) nel caso di titolo 

di studio conseguito all'estero indicare la data del provvedimento di equipollenza e l'autorità che lo ha emesso 

e allegare la certificazione relativa all'equipollenza. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (ALL.2 ) 

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________nato/a 

a________________________________il__________________residente 

a___________________________Via________________________________________________________

________codice fiscale_________________________________consapevole delle sanzioni penali richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci, di produzione o uso 

di atti falsi, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 di aver conseguito il seguente titolo di studio ___________________________________________ in 

data_________________________presso________________________________________ con 

votazione_______/________; 

 di aver conseguito il seguente titolo di studio ___________________________________________ in 

data_________________________ presso________________________________________ con 

votazione_______/________; 

 di avere conseguito i seguenti titoli di aggiornamento e qualificazione tecnica (denominazione e tema 

corsi, convegni, congressi): 

Denominazione ____________________________________________________________________ 

ente organizzatore __________________________________________________________________ 

data ________________________________ durata _______________________________________; 

Denominazione ____________________________________________________________________ 

ente organizzatore __________________________________________________________________ 

data ________________________________ durata _______________________________________; 

Denominazione ____________________________________________________________________ 

ente organizzatore __________________________________________________________________ 

data ________________________________ durata _______________________________________; 

Denominazione ____________________________________________________________________ 

ente organizzatore __________________________________________________________________ 

data ________________________________ durata _______________________________________; 
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Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n.196 

e ai sensi del GDPR 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

data________________ 

Il Dichiarante 

_______________________ 

 

N.B: allegare copia del documento d'identità 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' (ALL.3) 
(artt. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto _________________________________ nato a 

___________________________________il__________________residente 

a___________________________Via__________________________________codice 

fiscale__________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso 

di dichiarazioni mendaci, di produzione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

Di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni o strutture private: 

Datore di lavoro __________________________________________________________________________ 

qualifica____________________________________disciplina_________________________________tipo 

di rapporto __________________________________dal ________________ al 

___________________(specificare eventualmente il numero di ore effettuate); 

Datore di lavoro __________________________________________________________________________ 

qualifica____________________________________disciplina____________________________________ 

tipo di rapporto __________________________________dal ________________ al 

___________________(specificare eventualmente il numero di ore effettuate); 

che le seguenti fotocopie allegate alla domanda sono conformi all'originale in mio possesso (denominazione e 

contenuto del documento): 



 
                                     ENTE PUBBLICO 
 

MEDAGLIA D’ORO AL MERITO DELLA SANITA’ PUBBLICA 
 

00161 Roma – Via Alessandro Torlonia, 15 – Tel 06 4425971 – C.F. 80118410580 – SOS LILT 800 998877  www.lilt.it   E-mail sede.centrale@lilt.it  

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

dichiara inoltre (gli stati, fatti e qualità personali non compresi nelle precedenti voci): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n.196 

e ai sensi del GDPR 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

data________________ 

Il Dichiarante 

_______________________ 

N.B: allegare copia del documento d'identità. 


