ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Al Comune di SCIOLZE 
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per la nomina del responsabile della protezione dei dati (DPO) ai sensi dell’art. 37 del Regolamento europeo n. 679/2016
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………. nato a ………...……………………………………………….….. il………………………………… nella mia qualità di ………...…………………………………………..…………(eventualmente) giusta procura generale/speciale n ………………… del ……….………………., autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa/Società ………………………………………………………………………………………………...……………………...….., 

forma giuridica ………………………….………………………………. codice fiscale ……………………………..

partita I.V.A. ……………………………….. con sede legale in ………………….………………………………….

Via/Piazza……………………………………………………………………………………..….. n …………………telefono …  ………………….pec …………………………………………………………….………………………..

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA NOMINA DI DPO DEL COMUNE DI SCIOLZE PER IL TRIENNIO 2025/2027
ESSENDO A CONOSCENZA DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL DPR 28/12/2000 n. 445 PER LE IPOTESI DI FALSITA’ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI IVI INDICATE, NONCHE’ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI DECADENZA DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUITI AL PROVVEDIMENTO EMANATO

DICHIARA DI POSSEDERE
► i requisiti di idoneità generale: di non trovarsi nelle situazioni di cui agli artt. da 94 a 98 del D. Lgs. 36/2023 e di possedere tutti i requisiti personali e professionali di cui all’avviso pubblico per manifestazione di interesse alla nomina del Responsabile della Protezione Dati (DPO); 
► i requisiti di idoneità professionale (art. 100 comma 1 – comma 3 del D. Lgs. 36/2023):

- Iscrizione nel registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia in cui l’impresa ha sede, ovvero in analogo registro dello Stato di appartenenza, per servizi analoghi a quelli oggetto dell’appalto;

►i requisiti di capacità tecnica e professionale (art. 100 comma 1 e comma 11 D.Lgs. 36/2023):

· Aver svolto, nell’ultimo triennio precedente la pubblicazione del presente Avviso, servizi analoghi di DPO (Data Protection Officer)
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