

Allegato B

Il/La sottoscritto/a		

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, 
DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti
1.  Requisiti professionali essenziali per essere ammessi alla selezione di un Data Professional Officier presso l’ISIS Fortunato di Angri:
· Diploma di Laurea magistrale (o vecchio ordinamento);
· ECDL
· Corso di formazione come esperto nella protezione dei dati personali ai sensi del GDPR 679/2016, di almeno 1500 ore
· Corsi di formazione sulla Cybersicurezza di almento 600 ore;
· Almeno un’esperienza portata a termine senza demerito presso Pubbliche Amministrazioni e/o privati inerente al supporto nella gestione dei trattamenti dei dati personali e della privacy.

e dei titoli aggiuntivi di seguito indicati, evidenziati nel curriculum vitae, a tal fine autocertifica i seguenti punteggi:

	Titolo
	AUTOVALUTAZIONE DEL CANDIDATO
come da avviso di reclutamento Art. 2 – Soggetti ammessi alla candidatura - Requisiti di ammissione – Criteri di valutazione

	Valutazione da parte della commissione come da avviso di reclutamento 
Art. 2 – Soggetti ammessi alla candidatura - Requisiti di ammissione – Criteri di valutazione


	Master o corso di specializzazione o di aggiornamento con Attestazione di frequenza attinente alla legislazione in tema di privacy;

	
	

	Master Universitari attinenti alla gestione aziendale ed al trattamento dei dati personali;

	
	

	Esperienze professionali in qualità di docente formatore in corsi sul Regolamento GDPR – Regolamento 679/2016 di minimo 12 ore;

	
	

	Corsi di aggiornamento sulla sicurezza informatica;

	
	

	Pubblicazioni scientifiche attinenti alla sicurezza informatica;
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	,	/	/ 	

Firma del candidato







Firma del Presidente della Commissione
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