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CANDIDATURA ALL’AVVISO DI CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO
E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000
  
                                                                                              Le Assicurazioni di Roma Mutua Assicuratrice Romana
                        Affari generali
                             Gare.adir@pec.it

OGGETTO:
Candidatura per “Affidamento delle attività relative al servizio sulla protezione dei dati personali-individuazione della figura del responsabile della protezione dei dati personali (data protection office- DPO) ai sensi del Regolamento europeo eu 2016/679”

CANDIDATURA E CONNESSE DICHIARAZIONI.
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________ il ______________________ in qualità di ___________________________________________________ dell’impresa __________________________ con sede in ___________________________ con codice fiscale n. __________________________________ con partita IVA n. _________________________ PEC ____________________________________________
Mail____________________________________ Telefono cell.____________________________________
 
DICHIARA 
di essere interessato all’affidamento delle attività in oggetto. A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo d.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;
DICHIARA INOLTRE
[bookmark: _Hlk146105431]a) di possedere tutti i requisiti di ordine generale dettagliati nell’Avviso; 
b) di possedere tutti i requisiti di ordine generale di ammissione alla procedura (dettagliati nell’Avviso);
c) di possedere tutti i requisiti di ordine speciale di ammissione alla procedura (dettagliati nell’Avviso);

e) di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo Adir che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Adir si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa; 
f) di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio, possesso che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato da Adir nei modi di legge in occasione della procedura negoziata di affidamento. 
Pertanto, allega alla presente:
Capitolato speciale firmato per accettazione;
curriculum vitae;
fotocopia di documento di identità in corso di validità.
 
Data ........................................ 
 
FIRMA ..................................................................
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