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Modello A 

Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura di cui all’art. 36, comma 2, lettera 

a), del D.lgs. n. 50/2016, avente ad oggetto servizio di tenuta adeguamento ed 

implementazione del sistema di gestione privacy e individuazione del dpo (responsabile 

protezione dati) 

 
 

IL SOTTOSCRITTO OPERATORE ECONOMICO 

 

____________________________________________________________________________________________ 

Con sede legale in ______________________ Via _______________________________________ n._______ 

Con sede operativa in ___________________ Via ________________________________________ n.______ 

Codice Fiscale _________________________ P. I.V.A. _____________________________________________ 

Tel. _____________________________Fax ____________________ e-mail _____________________________ 

PEC ________________________. 

 

Rappresentata da (Cognome Nome) __________________________________________________________ 

 

Luogo e data di nascita ______________________________________________; C.F.___________________ 

 
In qualità di (carica sociale) ____________________________________ 

 

PRESO ATTO 

 

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nel relativo avviso pubblicato sul 
sito internet istituzionale di Apes all'indirizzo:www.apespisa.it 

 

MANIFESTA 

 

l’interesse a partecipare alla procedura individuata in oggetto ed a tal fine 

 
DICHIARA 

 

 

Ai sensi dagli artt. 46 e 47 del D.P.R n° 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate  

 

di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

 

a) Di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui nell’art. 80 del D.lgs. 50/2016: 

b) Di essere iscritto alla CCIAA ed indica gli estremi di iscrizione: 

 numero di iscrizione: ________________;  

 data di iscrizione: _____________________________ 

 denominazione: _______________________________________________________ 

 forma giuridica: __________________; 

 sede: ______________________________ 

 durata della società/data termine: ___________________________ 

 oggetto sociale: ________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________; 
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c) Dichiara di essere in possesso di comprovata esperienza nei sistemi di gestione privacy presso 

Enti Pubblici o presso Società interamente partecipate da detti Enti, nell’ultimo triennio 

(2019/2018/2017). A tal fine dichiara di aver eseguito servizi analoghi a quello oggetto del 

presente avviso di cui allega separata dichiarazione sostitutiva dei servizi svolti (almeno due), 

con indicazione del committente, periodo, importo e breve descrizione. 

d) Dichiara la propria disponibilità in caso di aggiudicazione a mantenere o istituire una sede 

operativa nel raggio di 70 km dalla sede legale di APES, per l’intera durata del contratto. 

e) Dichiara infine di essere a conoscenza che la successiva procedura per l’individuazione 

dell’operatore economico si svolgerà attraverso Mepa (Mercato elettronico delle Pubblica 

Amministrazione) 

 

Data      Timbro dell’Impresa e firma del Legale rappresentante  
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
AVVERTENZE: 

 
• Allegare fotocopia di un documento d’identità, in corso di validità del dichiarante. 
• Il presente modulo dovrà essere sottoscritto per esteso dal Legale Rappresentante dell’impresa concorrente o da 

un procuratore del legale rappresentante  
• Il concorrente, se del caso, può presentare dichiarazioni integrative su foglio a parte allegato al presente modulo, 
che deve essere sottoscritto nei modi di cui sopra. 
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Allega dichiarazione dei servizi svolti. 


