Tirocinio di orientamento e formazione presso l'Ufficio del Garante per la protezione dei dati personali da effettuarsi per un semestre a decorrere dal mese di giugno 2019
(Schema di domanda)

· SI PREGA DI COMPILARE LA DOMANDA PREFERIBILMENTE IN FORMATO ELETTRONICO, PRELEVANDO IL RELATIVO SCHEMA IN FORMATO WORD.

· E’ richiesto al candidato di allegare alla domanda un curriculum vitae aggiornato in formato europeo; il curriculum dovrà essere dattiloscritto e contenere la dichiarazione sostitutiva di certificazioni/dell’atto di notorietà (artt. 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e  s.m.i..
Ufficio del Garante per la protezione dei dati personali

Dipartimento risorse umane e attività contrattuali
Piazza Venezia, 11 - 00187 ROMA

PEC: protocollo@pec.gpdp.it
Oggetto: candidatura tirocini II° semestre 2019.
…..l…..sottoscritt......nome........ ....................................................cognome……………………………………….

nat…..…a………………………………………………..(prov.…….)…il……………………………e residente a………………………. …………….………………………..........................………………… (prov.…….) in via/piazza…………………..……………………………………………………..........................n.……….................cap……………………………..C.F……………………………………………..chiede di partecipare alla selezione per essere ammess.. allo svolgimento di un periodo di tirocinio di orientamento e formazione presso l'Ufficio del Garante per la protezione dei dati personali per il profilo (barrare profilo di interesse):  
· GIURIDICO         

· INGEGNERISTICO-INFORMATICO

· COMUNICAZIONE 

A tal fine ..l.. sottoscritt.., consapevole delle sanzioni penali in caso di  dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, previste e richiamate dall'art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara:

1) di essere cittadin… italian...(ovvero: di essere cittadin.. del seguente Paese appartenente alla Unione Europea: ……………………………..);

2) di essere iscritt.. nelle liste elettorali del comune di ........................................;

3) di non aver riportato condanne penali;

4) di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico;

5) di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili (compilare le parti di interesse):

· laurea di secondo livello specialistica, magistrale o ciclo unico, in …………….…………………….…, 

classe di laurea …………………….(es. LM62, LM59, 70/S, 102/S etc.  ) equipollente ad una delle seguenti lauree: giurisprudenza          scienze politiche         scienze della comunicazione         ingegneria informatica       informatica       ingegneria delle telecomunicazioni        
 ingegneria elettronica        scienza dell’informazione e della comunicazione        scienze statistiche
(allegare il codice della tabella di equipollenza /la certificazione di equipollenza) 
conseguita presso l'Università degli studi di ………………..............……………………………………. in data …………….. con la votazione di ……………(…………….......................………..) (a lettere), 

titolo della tesi di laurea:……………………………………………………………………………................;

· dottorato di ricerca in: ………………………………………………………..............................……………. 

conseguito presso l'Università degli studi di ………………..............…………. in data …………….. 

titolo della tesi (se prevista): ……………………………………………………………………………...;

· master universitario post lauream (di durata almeno annuale) in .........................................................

conseguito presso l'Università degli studi di ………………..............………….in data …………….. 

(durata: dal .......... al .......)

titolo della tesi (se prevista): ……………………………………………………………………………...;

· corso di specializzazione universitario  (di durata almeno annuale) in ..................................................

conseguito presso l'Università degli studi di ………………..............…………. in data …………….. 

(durata: dal .......... al .......)

titolo della tesi (se prevista): ……………………………………………………………………………...;

· Altre eventuali esperienze di studio, di ricerca o professionali con particolare riferimento alle materie di interesse per l’Autorità (specificare sinteticamente, per ciascuna esperienza, natura e luogo di svolgimento, nonché la durata):

dal …………al…………………… presso: ………………....................................………………………….

attività svolta: ………….................……………………………………………………………………………..

………………………………..................………………………………………………………………………..

………………………………..................………………………………………………………………………..

dal …………al…………………… presso: ………………....................................………………………….

attività svolta: ………….................……………………………………………………………………………..

………………………………..................………………………………………………………………………..

………………………………..................………………………………………………………………………..

dal …………al…………………… presso: ………………....................................………………………….

attività svolta: ………….................……………………………………………………………………………..

...........................................................................................................................................................

· iscrizione al/ai seguente/i albo/i professionale/i:  

…………………………………. dal ……..……….. ;

…………………………………. dal ……..……….. ;

· selezioni o concorsi pubblici superati per l'area direttiva, ovvero per l'accesso ad ulteriori corsi di dottorato, di specializzazione post lauream, o borse di studio:

selezione/concorso pubblico per……………………………………………………………..……………

luogo e data di idoneità/superamento (barrare la voce che non interessa)………………………………………

selezione/concorso pubblico per……………………………………………………………..……………

luogo e data di idoneità/superamento (barrare la voce che non interessa)………………………………………

selezione/concorso pubblico per……………………………………………………………..……………

luogo e data di idoneità/superamento (barrare la voce che non interessa)………………………………………

· eventuali altri titoli: …………………………….…………………………………………………….................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

· conoscenza della/e seguente/i lingua/e straniera/e (indicare eventualmente anche il livello secondo il quadro di riferimento Europeo (A1-A2 (sufficiente) B1-B2 (buono) C1-C2 (Ottimo)):

LINGUA : …………………………….  PARLATA :  sufficiente  

buono 

ottimo    






SCRITTA :
   sufficiente 

buono 

ottimo    

Titolo ………………………………………………………………………………………………

Data e luogo di conseguimento…………………………………………………………………

LINGUA : …………………………….  PARLATA :  sufficiente 

buono 

ottimo    






   SCRITTA :
   sufficiente 

buono 

ottimo    

Titolo ………………………………………………………………………………………………

Data e luogo di conseguimento…………………………………………………………………

LINGUA : …………………………….  PARLATA :  sufficiente 

buono 

ottimo    






    SCRITTA :
   sufficiente 

buono 

ottimo    

Titolo ………………………………………………………………………………………………

Data e luogo di conseguimento…………………………………………………………………

Il sottoscritto, inoltre, all’atto di attivazione del tirocinio,  dovrà dichiarare di essere in una delle seguenti condizioni:
	1.   Studente1
	D

	2.   Persona gilt occupata e in cerca di nuova occupazione
	D

	3.   Persona priva di impiego
	D

	4.   Persona disoccupato/a ai sensi dell'art. 19 del d.lgs. n. 150/2015 e s.m.i.
	D

	5.   Persona disoccupato/a in mobilità
	D

	6.   Percettore di indennità di mobilità
	D

	7.   Percettore di indennità di mobilità in deroga
	D

	8. Lavoratore/lavoratrice  sospeso/a in regime di cassa integrazione ordinaria
	D

	9.  Lavoratore/lavoratrice  sospeso/a in regime di cassa integrazione straordinaria
	D

	I 0. Lavoratore/lavoratrice  sospeso/a in regime di cassa integrazione in deroga
	D

	11. Percettore di integrazione al reddito in quanto dipendente di imprese stipulanti contratti di solidarietà
	D

	12. Percettore di NASpi
	D

	13. Percettore di indennità Co.Co.Pro.
	D

	14. Percettore di DIS-COLL
	D

	15. Percettore di disoccupazione Agricola
	D

	16. Percettore di altra forma di sostegno al reddito (indicare):
	D

	17. Persona con disabilità non grave di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68, art. I
	D

	18. Persona con disabilità di cui alia convenzione stipulata ai sensi della Iegge 12 marzo
1999, n. 68, art.ll
	D

	19. Persona con disabilità di cui alia Legge 12 marzo 1999, n.68, art.l3 co. I lett. a)
	D

	20. Persona svantaggiata (ai sensi della legge 8 novembre 1991. n. 381. art. 4. co. 1);
del d.p.r. n. 2112015; del d.lgs 286/1998; del d.lgs. n.24/2014)
	D


..l.. sottoscritt... chiede che le comunicazioni relative alla presente selezione siano inviate al seguente indirizzo..............................................................................tel……………………………………………………….
e-mail………………………………………………impegnandosi a comunicare tempestivamente le variazioni che dovessero sopravvenire.

Si allega la fotocopia di un documento di identità in corso di validità 

Data 

Firma

________________________
0o0o0

N.B.: non saranno prese in considerazione ai fini della presente selezione le domande pervenute:

a) oltre il termine indicato;

b) prive di sottoscrizione;

c) prive del documento di identità.

2

