MODELLO 1)     DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE UNICA
(Da riportare su carta intestata e rendere firmata digitalmente con carta Identità del sottoscrittore)

                                                                               SPETT.LE
                                                                               COMUNE DI
                                                                               TRAVACO’ SICCOMARIO 
                                                                               Via Marconi n. 37
                                                                               27020 – Travacò Siccomario    

protocollo@pec.comune.travacosiccomario.pv.it

Oggetto:
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (DATA PROTECTION OFFICER – DPO) AI SENSI DELL’ART. 37 E SEGUENTI DEL REGOLAMENTO EUROPEO UE 2016/679 – (GDPR) – INCARICO DALLA DATA DI AFFIDAMENTO PER QUATTRO ANNI (48 MESI) 


Il sottoscritto: Cognome……………………………...........Nome:...........................................................
Nato  a ………………………...........................Prov.........................i1 ……...........................…………..
Residente a …….....……………………… Via …………………..…….. ….……………………..……
Codice Fiscale    …………………………………………………….....…………………………………
Con recapiti telefonici ed indirizzo di posta elettronica per ogni comunicazione relativa alla presente procedura, indicati come segue:
tel …………………………. Cell. ……………………..e_mail:……………………………………….
Pec: ………………………………………………………
(da compilare soltanto in caso di partecipazione da parte di impresa)
in qualità di         Legale Rappresentante/Titolare della Ditta        procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in data …………………… dal Notaio Dott. …………………, repertorio n. ………………….,            altro (specificare) ……………………..…………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….
e legale rappresentante della Ditta: 
....................................................................................................................................................………….
con sede Legale in .………....………………..  Via ……………………………………………N…….
Codice Fiscale …………………....……………..  Partita Iva ………………………………….........….
tel …………………………. Cell. ……………………..e_mail:……………………………………….
Pec: ………………………………………………………
e  Sede operativa in:....................................................................................................................................
Via .................................................................................................................. n..........................................
Tel...............................................................................
PEC.............................................................................................................................................................
tel …………………………. Cell. ……………………..e_mail:……………………………………….
Pec: ………………………………………………………
Con recapiti telefonici ed indirizzo di posta elettronica per ogni comunicazione relativa alla presente procedura, indicati come segue:
Domicilio eletto
tel …………………………. Cell. ……………………..e_mail:……………………………………….
Pec: ………………………………………………………

Con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta, e presa visione dell'Avviso Pubblico esplorativo relativo all'oggetto;
CHIEDE
Di partecipare all’indagine esplorativa e di essere invitato alla formulazione di offerta su piattaforma SINTEL di Regione Lombardia per l’affidamento del servizio indicato in oggetto  
come                              impresa singola             altro (specificare) ………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….
A tale proposito:
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito al provvedimento emanato

DICHIARA

· Di essere registrato sulla piattaforma telematica SINTEL di ARIA S.p.a. di Regione Lombardia e accreditato per il Comune di Travacò Siccomario;
· L’inesistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di appalto previste dall’art. 80 del D. Lgs. N. 50/2016 e s. m. e i.;
· Di non trovarsi in una situazione di incompatibilità o conflitto d’interesse con il Comune di Travacò Siccomario;
· L’assenza di cause ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione in base alle disposizioni di legge vigenti;
· Di essere in regola con le disposizioni in materia previdenziale e assicurativa;
solo se ricorre il caso
· Di essere iscritto al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di …..……………….....…………per categoria adeguata a quella oggetto di affidamento, e precisamente per la seguente attività: 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………
e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti:
· numero di iscrizione …………………………………………………….……………….
· data di iscrizione …………………………………………………..…………………….
· durata della ditta/data termine ………………………………….………………………..
· forma giuridica…….…………………………………..…………………………….
· titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominative, le qualifiche, le date di nascita e la residenza):
……………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
· Di possedere i requisiti professionali previsti per l’esecuzione del presente servizio, in quanto l’addetto individuato come DPO ha:
· Il Diploma di laurea
· Adempie alle sue funzioni in piena indipendenza e in assenza di conflitto d’interesse
· Familiarità con le tecnologie informatiche
· esperienza di anni …………. pari a ………… mesi, conseguita nell’ultimo quinquennio, con lo svolgimento della funzione di DPO o prestazioni analoghe (consulenza giuridica e informatica) per almeno 2 committenti (pubblici o privati) nell’ambito della legislazione nazionale sul trattamento dei dati personali;
DICHIARA INOLTRE:

· Di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le condizioni contenute nell’avviso;
· Che non ricorrono cause di divieto o di sospensione di cui alla vigente normativa antimafia;
· Di essere in possesso di tutti i requisiti per lo svolgimento dell’incarico di Responsabile dei dati personali (RDP) denominato anche Data Protection Officer (DPO) art. 37-39) previsti dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo.
· Di aver preso visione dell’informativa ai sensi art. 13 del Regolamento UE 679/2016, e di essere informato che i dati forniti sono trattati in base ad un obbligo previsto dalla legge e/o contrattuale, e, a tal fine, acconsente al trattamento per ogni esigenza della procedura di selezione e per la stipula del contratto e i correlati adempimenti, dando atto di essere informato dei diritti esercitabili ai sensi delle medesime disposizioni normative;
· Di autorizzare l’Ente all’invio di tutte le comunicazioni al recapito PEC indicato; 
· Di rendere la presente dichiarazione sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dalla legge a carico di chi attesta il falso.

Data _________________                              
                                      
                                                                                               IL LEGALE RAPPRESENTANTE/IL TITOLARE
                                                                                                     Sig. __________________________________
                                                                                                           Documento firmato digitalmente                                                                                                             
la presente dichiarazione, deve esse corredata da copia fotostatica non autenticata di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000

ALLEGA:
1. fotocopia di un valido documento di riconoscimento;
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