
(MODELLO 1 -  Istanza di partecipazione e dichiarazione unica) 
 
OGGETTO: PARTECIPAZIONE AD INDAGINE DI MERCATO PER AFFIDAMENTO DI SERVIZI 
ESTERNALIZZATI RELATIVI A: 
I) FUNZIONE DI RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DI DATI PERSONALI  (DPO) 
II) ALTRE ATTIVITA' DI ADEGUAMENTO ALLA NORMATIVA EUROPEA SULLA PROTEZIONE DI DATI 
PERSONALI E VERIFICHE PUBBLICAZIONE DATI ATTIVITA’ AMMINISTRATIVA SU SITO ISTITUZIONALE 
DELL’ENTE. 

 
Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………......... 
nato il……………………………a………………………………… ……………………………………. …........ 
residente a………………………………..in………………………………………………..………………........ 
 
con codice fiscale n…………………………… 
con recapiti telefonici ed indirizzo di posta elettronica per ogni comunicazione relativa alla presente procedura, 
indicati come segue: 
tel.:………………………cell.:……………………….…………e-mail:……………………………………........ 
 
(da compilare soltanto in caso di partecipazione da parte di impresa) 
in qualità di titolare o legale rappresentante dell’impresa…………………………………........................... 
…………………………………………………………………………………………………............................. 
con sede legale in……………………………………………………………………………............................. 
con codice fiscale n……………………………              con Partita Iva n……………………………….. 
con recapiti telefonici ed indirizzo di posta elettronica per ogni comunicazione relativa alla presente procedura, 
indicati come segue: 
tel.:……………………   cell.:……………………………........e-mail:………………………………………..... 
 

PARTECIPA 
 
ALL’INDAGINE DI MERCATO IN OGGETTO, QUALE SOGGETTO POTENZIALMENTE INTERESSATO 

ALL’ESPLETAMENTO DELLE SEGUENTI ATTIVITA' (così come descritte nell’Avviso pubblico di indagine di 

mercato in data 27/12/2019): 

(apporre una croce sul quadratino di interesse) 

 

� ENTRAMBE LE SEGUENTI ATTIVITA': 

FUNZIONE DI RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DI DATI PERSONALI  (DPO AI SENSI DELL'ART.37 

DEL REGOLAMENTO EUROPEO N.679/2016) 

ALTRE ATTIVITA' DI ADEGUAMENTO ALLA NORMATIVA EUROPEA SULLA PROTEZIONE DI DATI 

PERSONALI ED ATTIVITA’ DI VERIFICA E PUBBLICAZIONE DATI ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE DELL’ENTE 

SU SITO ISTITUZIONALE SEZIONE TRASPARENZA AMMINISTRATIVA. 

 

� SOLTANTO LA SEGUENTE ATTIVITA': 

FUNZIONE DI RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DI DATI PERSONALI  (DPO AI SENSI DELL'ART.37 

DEL REGOLAMENTO EUROPEO N.679/2016) 

 

� SOLTANTO LA SEGUENTE ATTIVITA': 

� ALTRE ATTIVITA' DI ADEGUAMENTO ALLA NORMATIVA EUROPEA SULLA PROTEZIONE DI DATI 

PERSONALI ED ATTIVITA’ DI VERIFICA E PUBBLICAZIONE DATI ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE DELL’ENTE 

SU SITO ISTITUZIONALE SEZIONE TRASPARENZA AMMINISTRATIVA. 



 

A tal fine, ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali ivi previste per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

DICHIARA: 

 

- il possesso di tutti i requisiti di ordine generale elencati all’art. 80 del D.Lgs. 18 aprile 2016, n.50 e s.m.i., e, 

pertanto, di non rientrare in alcuno dei motivi di esclusione ivi indicati; 

- di essere a conoscenza e di accettare le clausole e le condizioni di cui all'Avviso pubblico in data 27 

DICEMBRE 2019 relativo all'oggetto; 

- di impegnarsi, in caso di affidamento di una o di entrambe le attività sopra riportate, ad avviare il servizio con 

decorrenza dal 31 GENNAIO 2020, anche in pendenza di stipula del contratto; 

- ai sensi e per gli effetti dell’art. 23 del D.Lgs 30.06.2003 n. 196, di essere informato che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa; 

 

(da compilare soltanto in caso di partecipazione da parte di impresa) 

- che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio 

di………………………………………, per la seguente 

attività………………………… …………………………………………………...............................................................

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

....., ed attesta i seguenti dati: 

 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 

nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la 

residenza)……………………………………………………………………………………….…………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

- che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di 

 concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali situazioni; 

 
Data…………………………………..  Firma…………………………………………... 
 

 

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore. 


