ALLEGATO A
Spett.le 

COMUNE DI CIGLIANO
Piazza Martiri della Libertà n. 18

13043 – Cigliano (VC)
comune.cigliano@legalmail.it
OGGETTO: MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL RUOLO DI RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (RPD) AI SENSI DELL’ART. 37 REGOLAMENTO UE N. 679/2016.
Il/la sottoscritto/a  






 



 
(cognome nome)

nato a                                                                                                                                         ( _  
)
(luogo)





  (prov.)

residente a 










(  
) 
(luogo)





  (prov.
in Via  










  n. 







(indirizzo)
Codice fiscale ________________________________________________________________________________
in qualità di
  libero professionista
   rappresentante legale di  









sede legale in  








            ______
partita iva  





 cod. fiscale 




tel. ___________________ e-mail ____________________________________________ 

CHIEDE
Di partecipare alla procedura per l'affidamento in oggetto.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA
1. Di aver preso visione dell’Avviso Pubblico esplorativo per “Manifestazione di interesse per l’affidamento del ruolo di Responsabile della protezione dei dati personali (RPD) ai sensi dell’art. 37 del Regolamento UE n. 679/2016”;
3. l’inesistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

4. di essere disponibile ad eseguire il servizio alle condizioni dell’avviso sopra richiamato;

5. di voler prestare il servizio, in caso di affidamento, con le seguenti modalità:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

6. di possedere idonee qualità professionali con particolare riferimento alla comprovata conoscenza specialistica delle normative e della prassi in materia di protezione dei dati personali, in particolare della conoscenza specialistica della normativa, della prassi (art. 37 paragrafo 5 del RGPD) e della capacità di assolvere i compiti di cui all’articolo 39
7. di aver partecipato ai seguenti corsi di specializzazione in tema di tutela dei dati personali
8. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Allega:

· il preventivo per la prestazione del servizio in ragione annua;

· curriculum professionale e/o aziendale, sempre reso in forma di dichiarazione art. 46 D.P.R. n. 445/2000, e sottoscritto, evidenziando in particolare l’elenco dei servizi prestati in favore di Enti Locali od organismi di diritto pubblico (specificando per ogni servizio: ente/azienda, oggetto, date);

· documento di identità del dichiarante, legale rappresentante o procuratore firmatario della manifestazione di interesse, in corso di validità.
COMUNICA
I dati necessari per le eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui in oggetto: 
Denominazione                                                                                                                                    
Indirizzo                                                                                                                                               
Telefono                                 Cell.                                       E-mail                                                       
Referente                                                                                                Cell.                                      
E-mail                                                                                                                                                 
PEC                                                                                                                                                    
 



,lì  

Firma del Rappresentante legale/libero professionista

