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ALLEGATOB 3

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO FINALIZZATA
AL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI COLLABORAZIONE PROFESSIONALE
COME RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (RPD) O DATA PROTECTION
OFFICER (DPO) ED | SERVIZI AD ESSO COLLEGATI Al SENSI DEL REGOLAMENTO
UE 2016/679 (G.D.P.R) PER LA SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA LUNIGIANA
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SCHEDA INDIVIDUALE DI VALUTAZIONE DEI TITOLI

COGNOME: FRIONI

NOME: IVAN

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

A) TITOLI CULTURALI MAX

P.20

Laurea Vecchio ordinamento in Giurisprudenza

(x ) <da100a 110
( ) <da90a99
() e votazione inferiore a 90

la Commissione assegna punti
Laurea Triennale

( ) +da100a110

( ) =da90a99

() - votazione inferiore a 90

La Commissione assegna punti:

p.8
p.6
p. 4

p. 6

p. 2

Certificazioni informatiche riconosciute inerenti

I’'ambito specifico (sicurezza informatica, Privacy,

GDPR, DPO) e Certificazioni che attestino competenze

in materia di Privacy e trattamento rilasciati da Enti
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2 pt per ogni cert. fino a un max di 10 p.ti

Il candidato presenta N 2 Certificati
La Commissione assegna Punti : 4

TOTALI PUNTI TITOLI CULTURALI punti 12

B)- TITOLI PROFESSIONALI (massimo punti 20):
Esperienze presso enti Pubblici e/o convenzionati
in qualita di consulente per la privacy

2 pt per ogni esperienza fino a un max di 10 pt.

Il candidato autocertifica esperienze presso:

- Agenzia Italiana del Farmaco — Roma dal 25.05.2018 al 25.04.2024 (anni 6)

- Spazio Maugeri Centro Medico Augusto — Milano dal 15.04.2021 al 15.04.2023 (2 anni)
- Agenzia del demanio — Roma dal 12.04.2019 al 12.04.2022 (3 anni)

La Commissione assegna Punti : 6

Esperienze presso Enti privati/istituzioni private
1 pt per ogni esperienza fino a un max di 7 pt

Il candidato autocertifica varie esperienze presso enti privati n. 8 come consulente
protezione dati

La Commissione assegna Punti : 7

Attivita di docenza e formazione

0,5 pt. per ogni certificato fino a un max di pt 3

Il candidato autocertifica N 7 attestati di formazione
La Commissione assegna Punti: 3

TOTALI PUNTI TITOLI PROFESSIONALI: __ _16
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OTALE PUNTI GENERALE (A+B) 28

Presidente F.to Marco Formato

Componente F.to FEugenia Folegnani

Componente F.to Sara Tedeschi

Segretaria F.to Roberta Pellegri
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