
ALLEGATO A1 TITOLI SERVIZIO  Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n° 445 del 28 dicembre 2000, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ed inoltre della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del suddetto decreto, ai fini della SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA CON VALIDITA’ TRIENNALE PER ASSUNZIONI A TEMPO DETERMINATO FULL-TIME DI OPERATORI DI POLIZIA LOCALE CATEGORIA C, dichiara di aver stipulato un contratto individuale di lavoro con l’Amministrazione pubblica nel profilo professionale di Operatore Polizia Locale o profilo con denominazione similare, con esclusione di servizio prestato presso Strutture private (cooperative anche convenzionate con Enti Pubblici, ditte individuali, società):  ENTE DATORE DI LAVORO TEMPO INDETERMINATO  TEMPO DETERMINATO SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  DAL DAL  AL CATEGORIA o Part-time 
o Tempo pieno POSIZ.ECONOMICA PROFILO PROF.LE    

Per TOTALI   ANNI MESI GIORNI   ENTE DATORE DI LAVORO TEMPO INDETERMINATO  TEMPO DETERMINATO SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  DAL DAL  AL CATEGORIA o Part-time 
o Tempo pieno POSIZ.ECONOMICA PROFILO PROF.LE    

Per TOTALI   ANNI MESI GIORNI   ENTE DATORE DI LAVORO TEMPO INDETERMINATO  TEMPO DETERMINATO SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  DAL DAL  AL CATEGORIA o Part-time 
o Tempo pieno POSIZ.ECONOMICA PROFILO PROF.LE    

Per TOTALI   ANNI MESI GIORNI   ENTE DATORE DI LAVORO TEMPO INDETERMINATO  TEMPO DETERMINATO SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  DAL DAL  AL CATEGORIA o Part-time 
o Tempo pieno POSIZ.ECONOMICA PROFILO PROF.LE    

Per TOTALI   ANNI MESI GIORNI   DATA         FIRMA  
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ALLEGATO A2 TITOLI DI STUDIO O FORMATIVI  Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n° 445 del 28 dicembre 2000, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ed inoltre della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del suddetto decreto, ai fini della SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA CON VALIDITA’ TRIENNALE PER ASSUNZIONI A TEMPO DETERMINATO FULL-TIME DI OPERATORI DI POLIZIA LOCALE CATEGORIA C, dichiara di aver CONSEGUITO I SEGUENTI TITOLI DI STUDIO O FORMATIVI OLTRE IL DIPLOMA RICHIESTO DAL BANDO:  ATTESTATO RILASCIATO DA:   TIPOLOGIA ulteriore Titolo di studio, corso di formazione, tirocinio…   
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ANNO /PERIODO TOTALE ORE (da utilizzare per corso di formazione) PROVA FINALE  (Indicare  se prevista) TIPO DI PROVA  (colloquio, test, elaborato, etc..)   

   SI  NO 
 

  ATTESTATO RILASCIATO DA:   TIPOLOGIA ulteriore Titolo di studio, corso di formazione, tirocinio…   
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ANNO /PERIODO TOTALE ORE (da utilizzare per corso di formazione) PROVA FINALE  (Indicare  se prevista) TIPO DI PROVA  (colloquio, test, elaborato, etc..)   

   SI  NO 
 

  ATTESTATO RILASCIATO DA:   TIPOLOGIA ulteriore Titolo di studio, corso di formazione, tirocinio…   
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ANNO /PERIODO TOTALE ORE (da utilizzare per corso di formazione) PROVA FINALE  (Indicare  se prevista) TIPO DI PROVA  (colloquio, test, elaborato, etc..)   

   SI  NO 
 

  ATTESTATO RILASCIATO DA:   TIPOLOGIA ulteriore Titolo di studio, corso di formazione, tirocinio… …   
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

ANNO /PERIODO TOTALE ORE (da utilizzare per corso di formazione) PROVA FINALE  (Indicare  se prevista) TIPO DI PROVA  (colloquio, test, elaborato, etc..)   
   SI  NO 

 
  Qualora gli spazi del modulo non dove essere risultare sufficiente, il candidato potrà riprodurre la pagina.  DATA         FIRMA  

C
om

un
e 

P
or

to
 R

ec
an

at
i P

ro
t. 

n.
 0

00
66

24
 d

el
 0

4-
03

-2
01

9 
pa

rte
nz

a 
C

at
. 1

 C
l. 

5
C

om
un

e 
P

or
to

 R
ec

an
at

i P
ro

t. 
n.

 0
00

66
35

 d
el

 0
4-

03
-2

01
9 

pa
rte

nz
a 

C
at

. 1
 C

l. 
5

C
om

un
e 

di
 F

al
er

on
e 

(F
M

) P
ro

t. 
n.

 0
00

18
63

 d
el

 0
5-

03
-2

01
9 

ar
riv

o 
C

at
. 3

 C
l. 

1



ALLEGATO A3 TITOLI VARI  Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n° 445 del 28 dicembre 2000, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ed inoltre della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del suddetto decreto, ai fini della SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA CON VALIDITA’ TRIENNALE PER ASSUNZIONI A TEMPO DETERMINATO FULL-TIME DI OPERATORI DI POLIZIA LOCALE CATEGORIA C, dichiara di aver CONSEGUITO I  SEGUENTI TITOLI:  DENOMINAZIONE:   TIPOLOGIA  SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ANNO /PERIODO TOTALE ORE (da utilizzare per docenze ...) PROVA FINALE  (Indicare  se prevista) TIPO DI PROVA  (colloquio, test, elaborato, etc..)   
   SI  NO 

 
  DENOMINAZIONE:   TIPOLOGIA  SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ANNO /PERIODO TOTALE ORE (da utilizzare per docenze ...) PROVA FINALE  (Indicare  se prevista) TIPO DI PROVA  (colloquio, test, elaborato, etc..)   

   SI  NO 
 

  DENOMINAZIONE:   TIPOLOGIA  SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ANNO /PERIODO TOTALE ORE (da utilizzare per docenze ...) PROVA FINALE  (Indicare  se prevista) TIPO DI PROVA  (colloquio, test, elaborato, etc..)   
   SI  NO 

 
  DENOMINAZIONE:   TIPOLOGIA   SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ANNO /PERIODO TOTALE ORE (da utilizzare per docenze ...) PROVA FINALE  (Indicare  se prevista) TIPO DI PROVA  (colloquio, test, elaborato, etc..)   

   SI  NO 
 

 Qualora gli spazi del modulo non dove essere risultare sufficiente, il candidato potrà riprodurre la pagina.   DATA         FIRMA  
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 CITTA’ DI PORTO RECANATI Provincia di Macerata   ALLEGATO “A”     Documento informativo ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR)  In osservanza al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e successive integrazioni e modificazioni, siamo a fornirLe le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali da Lei forniti. Si tratta di un'informativa che è resa ai sensi dell’art. 13 GDPR e dell’art.13 del DLGS 196/03 1. SOGGETTI DEL TRATTAMENTO: 
� ai sensi dell’art. 26 del GDPR Titolare del trattamento è il Comune di Porto Recanati in persona del legale rappresentante pro-tempore, con sede in Porto Recanati, Corso Matteotti, 296 Telefono 071.7599229,  e-mail sindaco@comune.porto-recanati.mc.it . 
� ai sensi dell’art. 38 del GDPR Responsabile per la protezione dei dati Personali è l’Avv. Emanuele Florindi che potrà essere contattato all’indirizzo e-mail eflorindi_dpo@eflorindi.it    
� ai sensi dell’art.28 del decreto richiamato, si comunica che il responsabile dei dati è la D.ssa Bianchini Simonetta 
� Il responsabile del procedimento inerente la presente procedura è la D.ssa Bianchini Simonetta – Responsabile del settore 3^ -Politiche finanziarie e personale (071/7599740) 
� Il referente del Procedimento di cui al presente Bando è la D.ssa Bianchini Simonetta. 2. BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO  I dati personali indicati in questa pagina sono trattati dal Comune nell'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, per le finalità che rientrano nei compiti istituzionali dell’Amministrazione o per gli adempimenti previsti da norme di legge o di regolamento. 3. TIPI DI DATI TRATTATI E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO  Il Titolare, nell’ambito della propria attività, tratterà i dati personali dell’interessato necessari allo svolgimento dei propri compiti quali, a titolo di esempio, dati anagrafici, dati relativi all’ubicazione, alla situazione economica, culturale o sociale. Potranno essere trattate anche categorie di dati particolari come, ad esempio, l’origine razziale ed etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, l’iscrizione sindacale, dati biometrici o relativi alla salute.   Tali dati saranno trattati esclusivamente per finalità connesse ai compiti di interesse pubblico dell’Amministrazione o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri; tali finalità rientrano nei compiti istituzionali dell’Amministrazione e riguardano gli adempimenti previsti da norme di legge o di regolamento.  4. DESTINATARI O CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI   I dati forniti potranno essere comunicati a destinatari individuati dall’Amministrazione. Più precisamente, i dati potranno essere comunicati a destinatari appartenenti alle seguenti categorie: 
� autorità competenti per adempimento di obblighi di legge e/o di disposizioni dettate da organi pubblici; 
� eventuali soggetti terzi e consulenti in materia fiscale, legale, ecc.;  
� istituti previdenziali e Amministrazione finanziaria, al fine dell’adempimento di ogni obbligo previdenziale, assistenziale, assicurativo e fiscale; 
� soggetti esterni che gestiscono / supportano / assistono, anche solo occasionalmente, il Titolare nell’amministrazione del sistema informativo e delle reti di telecomunicazioni.  I soggetti appartenenti alle categorie suddette svolgono la funzione di Responsabile del trattamento dei dati, oppure operano in totale autonomia come distinti Titolari del trattamento oppure svolgono la funzione di Contitolari. L’elenco di eventuali responsabili è costantemente aggiornato e disponibile presso la sede del Titolare.  I dati forniti non sono trasferiti all’estero o all’esterno dell’Unione Europea.  6. PERIODO DI CONSERVAZIONE O CRITERI   Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, con modalità e strumenti volti a garantire la massima sicurezza e riservatezza, ad opera di soggetti a ciò appositamente incaricati.   Nel rispetto di quanto previsto dall’art. 5 comma 1 lett. e) del Reg. UE 2016/679, i dati personali raccolti verranno conservati in una forma che consenta l’identificazione degli interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali i dati personali sono trattati. La conservazione dei dati di natura personale forniti viene determinata sulla base della normativa vigente.   7. NATURA DEL CONFERIMENTO E RIFIUTO   Il conferimento dei dati per la finalità di cui al punto 3 è un requisito necessario per poter dare esecuzione ai servizi e, in alcuni casi, rappresenta un obbligo di legge. In caso di mancato conferimento, il Titolare non potrà erogare il servizio richiesto.  8. DIRITTI DEGLI INTERESSATI  Lei potrà far valere i propri diritti, come espressi dagli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del Regolamento UE 2016/679, rivolgendosi al Titolare, oppure al Responsabile del trattamento, o al Data Protection Officer ex art.38 paragrafo 4.   Lei ha il diritto, in qualunque momento, di chiedere al Titolare del trattamento  Comune di Porto Recanati all’indirizzo email protocollo@pec.comune.porto-recanati.mc.it, l’accesso ai Suoi dati personali, la rettifica, la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento. Inoltre, ha il diritto di opporsi, in qualsiasi momento, al trattamento dei suoi dati (compresi i trattamenti automatizzati, es. la profilazione), nonché alla portabilità dei suoi dati. Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo e giurisdizionale, se ritiene che il trattamento dei dati che la riguardano, violi quanto previsto dal Reg. UE 2016/679, ai sensi dell’art. 15 lettera f) del succitato Reg. UE 2016/679, Lei ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali e, con riferimento all’art. 6 paragrafo 1, lettera a) e art. 9, paragrafo 2, lettera a), ha il diritto di revocare in qualsiasi momento il consenso prestato. Nel caso di richiesta di portabilità del dato il Titolare del trattamento Le fornirà in un formato strutturato, di uso comune e leggibile, da dispositivo automatico, i dati personali che la riguardano, fatto salvo i commi 3 e 4 dell’art. 20 del Reg. UE 2016/679.  
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