
Spett. le 

Valore Città AMCPS Srl

Viale Sant’Agostino, 152

36100 Vicenza

Oggetto: avviso manifestazione di interesse e contestuale presentazione del preventivo per l’affidamento del servizio relativo all'assistenza in materia di protezione dei dati e privacy. 
Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _____________________ il _________________ codice fiscale __________________________

in qualità di (barrare la casella che interessa)

•
titolare o legale rappresentante

•
procuratore speciale / generale

•
__________________________

della Società ___________________________________ P.IVA ___________________________
C.F.____________________ con sede legale in ______________________________________

Provincia ____ C.A.P. ________ indirizzo _____________________________________________ tel. ______________________________ 

Visto l'Avviso citato in oggetto, dichiara di aver preso conoscenza del contenuto e di accettare tutte le condizioni ivi stabilite e chiede di partecipare alla selezione per l’eventuale affidamento del servizio in oggetto.

A tal fine

DICHIARA

A) OFFERTA ECONOMICA

di offrire l’importo complessivo biennale forfettario di € …………………. (esclusa IVA ed eventuali oneri previdenziali).
B) DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del DPR n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste per il caso di dichiarazione mendace e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione il sottoscrittore decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,
dichiara di possedere i seguenti requisiti:

1) requisiti di ordine generale previsti dal Codice Appalti (artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023);
2) inesistenza di qualsiasi altra causa di sospensione, divieto o decadenza che comportI il divieto a contrattare con la pubblica amministrazione;

3) non ricorrano le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011;

4)  (per i soggetti tenuti per legge a tale iscrizione) l’iscrizione ai registri tenuti presso la Camera di Commercio Industria, Artigianato e Agricoltura di…………………………………………. attestante lo svolgimento dell’attività di impresa compatibile con l’espletamento del servizio in oggetto; 
5) (per i professionisti) l’iscrizione presso il competente Ordine Professionale: Ordine………………………….. n° di iscrizione……………………………;
6) aver ricoperto il ruolo di DPO per una pubblica amministrazione o società a controllo pubblico per almeno due anni;

7) aver maturato un'esperienza professionale almeno triennale nell’ambito della legislazione sul trattamento dei dati personali e  “privacy” aziendale;

8) possesso di attestazioni di formazione specifica e/o aggiornamento per il mantenimento dei requisiti di competenza dei professionisti della protezione dei dati (rif.Norma EN 17740:2023);

9) capacità di utilizzo di strumenti informatici di gestione privacy: documentata esperienza nell’uso di software per la gestione del registro dei trattamenti e di digitalizzazione anche per l’espletamento dell’attività da remoto;
10) (in presenza di dipendenti) in merito al personale di applicare il CCNL…………………………… e di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assicurativi;

11) (in presenza di dipendenti) che il proprio personale ha ricevuto un’adeguata formazione per la sicurezza e la salute sul luogo di lavoro (D.Lgs. 81/08);

12)  (in presenza di dipendenti) che la Società è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della Legge n.68/99;

13) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse; 

14) di essere informato, ai sensi e in conformità con quanto previsto dall'articolo 13 del Regolamento Ue n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;

15) che autorizza Valore Città AMCPS Srl a trasmettere al seguente indirizzo di PEC o mail, tutte le eventuali successive comunicazioni:

      Pec _______________________________; mail __________________________;

16) di poter dimostrare quanto sopra dichiarato.
Data, ________________





firma digitale                                                                                                           
Si allega:

· presentazione dell’operatore economico con indicate le esperienze pregresse maturate e, nel caso di persona giuridica, indicazione del nominativo del Professionista che svolgerà il servizio;

· curriculum del professionista. 
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