                                                                                                                                                     Allegato 1
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIAT AI SENSI DELL’ART. 36 COMMA 2 LETTERA A) DEL D.LGS. N. 50/2016 PER L’AFFIDAMENTO DI UN SERVIZIO DI ASSISTENZA PROFESSIONALE IN AMBITO PRIVACY CONNESSO ALL’ADEGUAMENTO AL REGOLAMENTO UE 679/2016 (resa ai sensi degli articoli 46,47 e 48 del d.p.r. n. 4455/2000) - CIG N. ZB72E31351  CUP N. B12I18000130009
(in caso di partecipante singolo professionista)
Il sottoscritto ________________________________________, nato a ___________________ il __________________, residente in ____________________________ alla Via _______________, n. _______________________ P.IVA n. _______________________________________, Cod. Fisc. ____________________________________________________________, con studio in Via ___________________________ n. _______________________________________, e-mail: ______________________________________________, PEC: _____________________________
(in caso di partecipante persona giuridica)
La società __________________________________________________ P.IVA _______________, con sede in _____________________________________ alla Via __________________________ n. _________, rappresentata da ______________________________________, nato/a __________ il ___________, residente in _______________________________ alla Via __________________________ n. __________ cod. fisc. ______________________________, e-mail: ______________________________________________________, PEC: _________________
con riferimento alla procedura in oggetto,

CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;

CHIEDE

di partecipare all’Avviso indicato in oggetto.
INDIVIDUA
(in caso di partecipante persona giuridica)
ai fini della nomina a responsabile dl servizio il seguente professionista Dott./Dott.ssa __________

__________________________, nato/a  a ____________________________il ________________, residente in  ______________________________________ alla Via ________

__________________________ n. _____________, cod. fisc. ______________________________.

_____________________________                                  ____________________________________

              Luogo e data                                                                                          Il dichiarante

PRIVACY
Si autorizza il trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione limitatamente alle finalità connesse alla tenuta dell’Avviso pubblico, nei limiti del rispetto della normativa vigente e, in particolare, del D.L. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati  personali” e del regolamento generale sulla protezione dei dati (GDPR), reg. (UE) n. 2016/679.
_____________________________                                  ____________________________________

              Luogo e data                                                                                          Il dichiarante

Allegati: 
1. Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità
2. Curriculum Vitae, in formato europeo, del responsabile del servizio, dal quale risulti il possesso di requisiti culturali e professionali necessari, nonché tutti i titoli validi richiesti. il curriculum vitae deve essere sottoscritto con espressa dichiarazione di responsabilità ai sensi del DPR 445/00 e con autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e del GDPR.
