Modulo1-Richiesta di invito


All’UFFICIO APPALTI  E CONTRATTI 

DEL COMUNE DI  F A N O 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’INVITO alla procedura negoziata per l’affidamento dei servizi volti all’attività di adeguamento del Comune alla normativa europea sulla protezione dei dati personali e l’assunzione del ruolo di DPO, per la durata di mesi 18.
Il sottoscritto ...........................................................................................................................................

nato il ........................................................... a ........................................................................................

residente in via .......................................................................................................................................

cap .................................... città ........................................................................ prov. ............................

codice fiscale ........................................................................................................

in qualità di ..............................................................................................................................................
(indicare se persona fisica o  legale rappresentante/procuratore di società)
della ditta  ..............................................................................................................................................

con sede in via ........................................................................................................................................

cap .................................... città ........................................................................ prov. ............................

codice fiscale ........................................................................................................

partita Iva ................................................................................................................

domicilio per recapiti e comunicazioni: ...................................................................................................
(indicare solo se diverso da residenza per le persone fisiche o sede sociale) 
telefono ........................................................................  fax ..................................................................

e-mail ............................................................................................................................................
pec .................................................................................................................................................
 CHIEDE
di essere invitato alla selezione per  l’affidamento del Servizio in oggetto, come:
q
concorrente singolo (imprenditore individuale o società)
q 
altra forma, specificare: ________________________________________________________________

A tal fine consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000) 

DICHIARA :

- che il professionista incaricato DPO è il seguente:
- Nome e cognome ..........................................................................................................

Luogo e data di nascita ..................................................................................................................

Residenza (via – cap – città)  ...............................................................................................................
codice fiscale ................................................................. partita Iva ......................................................
- che lo stesso ha maturato esperienza  professionale  in materia di gestione e protezione dei dati personali per  almeno tre anni, anche non consecutivi, nel quinquennio 2013-2017 presso  aziende private, Enti Locali o altre Pubbliche Amministrazioni in qualità  di dipendente, consulente o collaboratore e precisamente:
1)   Ente _________________________________________________________________________

Via ________________________________________________ città __________________________

Tel. ___________________________ fax _______________________________

pec  _____________________________________________________________________________

mail _____________________________________________________________________________

Oggetto ______________________________________________________________________

Periodo: Dal ______________________________  Al _________________________________ 

Valore annuo appalto (Iva esclusa) ________________________________

Responsabile Unico del Procedimento ___________________________________________________
Tel. _________________________________________________
2)   Ente _________________________________________________________________________

Via ________________________________________________ città __________________________

Tel. ___________________________ fax _______________________________

pec  _____________________________________________________________________________

mail _____________________________________________________________________________

Oggetto ______________________________________________________________________

Periodo: Dal ______________________________  Al _________________________________ 

Valore annuo appalto (Iva esclusa) ________________________________

Responsabile Unico del Procedimento ___________________________________________________
Tel. _________________________________________________
3)   Ente _________________________________________________________________________

Via ________________________________________________ città __________________________

Tel. ___________________________ fax _______________________________

pec  _____________________________________________________________________________

mail _____________________________________________________________________________

Oggetto ______________________________________________________________________

Periodo: Dal ______________________________  Al _________________________________ 

Valore annuo appalto (Iva esclusa) ________________________________

Responsabile Unico del Procedimento ___________________________________________________
Tel. _________________________________________________
- che il gruppo di lavoro è costituito come segue:
	Nome e cognome
	Luogo e data di nascita
	Titolo di studio
	Eventuale iscrizione Albo
	Parte del servizio da eseguire

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


- che il  professionista avente competenza in materia informatica è in possesso di esperienza lavorativa maturata per almeno tre anni anche non consecutivi nel quinquennio 2013-2017 presso aziende private, Enti Locali o altre Pubbliche Amministrazioni in qualità  di dipendenti, consulenti o collaboratori nel settore informatico e precisamente:
1)   Ente _________________________________________________________________________

Via ________________________________________________ città __________________________

Tel. ___________________________ fax _______________________________

pec  _____________________________________________________________________________

mail _____________________________________________________________________________

Oggetto ______________________________________________________________________

Periodo: Dal ______________________________  Al _________________________________ 

Valore annuo appalto (Iva esclusa) ________________________________

Responsabile Unico del Procedimento ___________________________________________________
Tel. _________________________________________________
2)   Ente _________________________________________________________________________

Via ________________________________________________ città __________________________

Tel. ___________________________ fax _______________________________

pec  _____________________________________________________________________________

mail _____________________________________________________________________________

Oggetto ______________________________________________________________________

Periodo: Dal ______________________________  Al _________________________________ 

Valore annuo appalto (Iva esclusa) ________________________________

Responsabile Unico del Procedimento ___________________________________________________
Tel. _________________________________________________
3)   Ente _________________________________________________________________________

Via ________________________________________________ città __________________________

Tel. ___________________________ fax _______________________________

pec  _____________________________________________________________________________

mail _____________________________________________________________________________

Oggetto ______________________________________________________________________

Periodo: Dal ______________________________  Al _________________________________ 

Valore annuo appalto (Iva esclusa) ________________________________

Responsabile Unico del Procedimento ___________________________________________________
Tel. _________________________________________________
- che il  professionista avente competenza in materia giuridica  con particolare riguardo al diritto amministrativo, all’amministrazione digitale, all’accesso trasparenza,  alla legislazione degli Enti Locali ed alle norme sulla tutela dei dati personali nelle organizzazioni complesse, è in possesso di esperienza lavorativa per servizi analoghi in materia di privacy maturata per almeno tre anni anche non consecutivi nel quinquennio 2013-2017 presso aziende private, Enti Locali o altre Pubbliche Amministrazioni in qualità  di dipendenti, consulenti o collaboratori e precisamente:
1)   Ente _________________________________________________________________________

Via ________________________________________________ città __________________________

Tel. ___________________________ fax _______________________________

pec  _____________________________________________________________________________

mail _____________________________________________________________________________

Oggetto ______________________________________________________________________

Periodo: Dal ______________________________  Al _________________________________ 

Valore annuo appalto (Iva esclusa) ________________________________

Responsabile Unico del Procedimento ___________________________________________________
Tel. _________________________________________________
2)   Ente _________________________________________________________________________

Via ________________________________________________ città __________________________

Tel. ___________________________ fax _______________________________

pec  _____________________________________________________________________________

mail _____________________________________________________________________________

Oggetto ______________________________________________________________________

Periodo: Dal ______________________________  Al _________________________________ 

Valore annuo appalto (Iva esclusa) ________________________________

Responsabile Unico del Procedimento ___________________________________________________
Tel. _________________________________________________
3)   Ente _________________________________________________________________________

Via ________________________________________________ città __________________________

Tel. ___________________________ fax _______________________________

pec  _____________________________________________________________________________

mail _____________________________________________________________________________

Oggetto ______________________________________________________________________

Periodo: Dal ______________________________  Al _________________________________ 

Valore annuo appalto (Iva esclusa) ________________________________

Responsabile Unico del Procedimento ___________________________________________________
Tel. _________________________________________________
- che il sottoscritto / la ditta  è regolarmente iscritto/a:
□   presso i competenti ordini professionali, come segue:
     Ordine ................................................................................
     Numero e data iscrizione ......................................................................
□   nel registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ...........................................  
     con  numero ....................................
-
di essere in possesso dei requisiti di idoneità generale di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016
-
di essere iscritti al mercato elettronico MEPA nella categoria “SERVIZI- Servizi per    l’Information Comunication Technology”;
- di essere a conoscenza che la presente richiesta,non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione Appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione Appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;
-  di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova del possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dalla Stazione Appaltante nei modi di legge in occasione della procedura negoziata di affidamento;
	Dichiaro 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, ai fini del presente procedimento e della eventuale successiva stipula e gestione del contratto e che tali dati potranno essere, inoltre, comunicati ad ogni soggetto che abbia interesse, ai sensi della legge n. 241/1990 e s.m.i.. 

Firma ....................................................................


Data .......................................


Firma 

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

Allegati: copia fotostatica del documento personale d’identità del sottoscrittore.

In caso di RTI ciascun componente potrà compilare disgiuntamente il presente modulo o lo stesso potrà essere sottoscritto congiuntamente adeguando il modulo.
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