Allegato 1

Al Dirigente Scolastico

LICEO STATALE VASCO BECCARIA GOVONE
Piazza IV Novembre n.4, MONDOVI’ (CN)
cnps07000p@pec.istruzione.it

OGGETTO: “"Manifestazione di interesse finalizzata all’acquisizione di Servizi:

A) Affidamento di un servizio volto a supportare, formare e indirizzare la Istituzione
Scolastica per il raggiungimento degli obiettivi fissati dal Regolamento Europeo n.
679/2016 di Consulenza, formazione, Individuazione del Responsabile della
Protezione Dati”

B) Affidamento del servizio di assunzione dell’incarico di Data Protection Officer /
Responsabile della Protezione dei Dati (d'ora in avanti R.P.D.) ai sensi dell’art. 37

Il sottoscritto (nome) (cognome)
nato a Prov. il
e residente in Via n.

nella qualita di:

O Rappresentante legale/procuratore della Ditta

con sede legale in Via n
Codice fiscale/Partita IVA

Tel email

O Amministratore/Procuratore d della Ditta

con sede legale in Via n
Codice fiscale/Partita IVA

Tel email

Consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti
falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita e consapevoli
altresi che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione la scrivente
impresa decadra dai benefici per i quali la stessa é rilasciata

Manifesta il proprio interesse, e chiede di essere invitato alla “Manifestazione di interesse finalizzata
all'acquisizione di Servizi”:

DA)Affidamento di un servizio volto a supportare, formare e indirizzare la Istituzione

Scolastica per il raggiungimento degli obiettivi fissati dal Regolamento Europeo n.
679/2016 di Consulenza, formazione, Individuazione del Responsabile della
Protezione Dati”

D B)Affidamento del servizio di assunzione dell’incarico di Data Protection Officer /
Responsabile della Protezione dei Dati (d’ora in avanti R.P.D.) ai sensi dell’art. 37

A tal fine il sottoscritto allega la Dichiarazione sostitutiva (Allegato 2).

Data e luogo

Timbro e firma del legale rappresentante
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