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	ℹ ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE  
Il presente modulo è messo a disposizione per facilitare la presentazione della manifestazione di interesse. L'operatore economico può utilizzare un formato alternativo purché contenga tutte le informazioni richieste e le dichiarazioni rese ai sensi del DPR 445/2000. La manifestazione deve essere sottoscritta con firma digitale del rappresentante legale o soggetto munito di idonei poteri.



MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Avviso di indagine di mercato per l'affidamento del Servizio di DPO/RPD

SEZIONE 1 – Dati dell'operatore economico

	Denominazione / Ragione sociale
	

	Forma giuridica
	

	Sede legale
	Via/Piazza _____, n. ___, CAP _____, Comune _____, Prov. (__)

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	

	PEC (domicilio digitale)
	

	E-mail ordinaria
	

	Telefono / cellulare
	

	Sito web (se disponibile)
	

	Rappresentante legale / delegato
	Nome Cognome – C.F. _____ – qualifica _____



SEZIONE 2 – Dichiarazione sostitutiva ex D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a _____________________, nato/a a ______________ il __________, C.F. __________________, nella qualità di rappresentante legale / delegato/a dell'operatore economico di cui alla Sezione 1, consapevole delle responsabilità penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA
1. di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale (iscrizione CCIAA per attività coerente / titolarità di P.IVA attiva / iscrizione Albo professionale: ____________);
1. l'assenza delle cause di esclusione di cui all'art. 94 del D.Lgs. 31 marzo 2023, n. 36, in capo all'operatore economico e al soggetto che eserciterà le funzioni di DPO;
1. l'assenza di conflitti di interesse con la funzione di DPO per l'Università degli Studi di Foggia, ai sensi dell'art. 38, par. 3, del Reg. (UE) 2016/679;
1. di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali (All. B) e di acconsentire al trattamento dei dati forniti per le finalità ivi indicate.

SEZIONE 3 – Esperienza professionale del DPO persona fisica

Persona fisica che eserciterà le funzioni di DPO:
	Cognome e Nome
	

	Titolo di studio
	

	Anni di esperienza specifica DPO/privacy
	

	Certificazioni professionali (se possedute)
	es. CIPP/E, CIPM, BSI/TÜV DPO, altro: _______



Principali incarichi di DPO/RPD o consulenze privacy rilevanti (ultimi 3-5 anni):
	Committente
	Tipo ente
	Periodo
	Valore (€)
	Descrizione sintetica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




SEZIONE 4 – Luogo, data e firma

Luogo e data: ___________________________

Firma digitale del rappresentante legale / delegato:

(documento firmato digitalmente – firma apposta in formato PAdES o CAdES)

Allegati alla presente manifestazione di interesse:
1. Curriculum vitae del DPO persona fisica (obbligatorio)
1. [FACOLTATIVO] Copia certificazioni professionali
1. [FACOLTATIVO] Copia polizza RC Professionale vigente
1. Copia documento di identità del firmatario

_____________________________________________
L'operatore economico dichiara di aver letto l'avviso integrale e di accettarne le condizioni.


