
[image: image1.wmf]
	[image: image2.png]




	Istituto di Istruzione Secondaria Superiore 
 “J. M. Keynes”
Via Bondanello, 30  -  40013 CASTEL MAGGIORE (BO)
 C.F. 92001280376  - Tel. 0514177611 - Fax  051712435
e-mail: segreteria@keynes.scuole.bo.it - web: http://keynes.scuole.bo.it
	[image: image3.png]





Allegato – MODELLO 1
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER L’AFFIDAMENTO DEL RUOLO DI “RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO” 
ADEGUAMENTO AL “REGOLAMENTO (UE) 2016/679 RELATIVO ALLA PROTEZIONE
DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI”
CIG. n. Z8E23ACC32
(da compilare in ogni sua parte pena esclusione)

All’I.I.S.S.   J.M. Keynes
Via Bondanello n. 30 
40013 Castel Maggiore( Bo)
oggetto: “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ASSUNZIONE DEL RUOLO DI RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO” sottoscritto dall’interessato.
Il sottoscritto _______________________________________________ titolare/legale rappresentante
_______________________________________ sita in ____________________ cap _____________
Via _____________________________ n. ______ tel. ______________ cell. ___________________
Presenta domanda di manifestazione di interesse per partecipare all’individuazione di 

per la procedura comparative ai fini dell’affidamento del servizio  di questo istituto per l’a.2018 .

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n, 445 del 28/12/2000 e successive integrazioni e modificazioni,

D I C H I A R A
sotto la propria personale responsabilità:

□
che  l‘ESPERTO  è in possesso di LAUREA  ed iscritto all’Ordine _____________ha il seguente numero di partita 
I.V.A.____________ed il seguente  Codice fiscale_____________;
□       
che  la DITTA  è iscritta alla Camera di Commercio I.A.A. di ___________________________ 

dal ________________ Codice _____________________ descrizione dell’attività inerenti alla fornitura: _______________________________________;   ha il seguente numero di partita I.V.A.______________ ed il seguente  Codice fiscale_____________;
□
il possesso dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività nei rami cui si riferisce la procedura e più 
precisamente :Conoscenza del Codice della Privacy italiano (D.Lgs 196/2003 e s.m.i.) e dei 
principali Provvedimenti ed Autorizzazioni Generali dell’Autorità Garante per la protezione 
dei dati personali e del Regolamento Europeo 679/2016 ; 
□
di non aver subito condanne penali e che non vi siano in corso procedimenti che impediscono la 
partecipazione a gare/procedure di affidamento pubbliche (l’indicazione è riferita al titolare 
della 
Ditta  o  individuale );
□
che la Ditta non si trova in stato di liquidazione o fallimento e che non vi sono procedimenti 
fallimentari e/o concordati preventivi in corso;
□
che non esistono condizioni che impediscono l’assunzione di pubblici appalti ai sensi della vigente 
normativa antimafia;
□
di essere in regola con gli obblighi contributivi, assistenziali e previdenziali nei confronti dei 
lavoratori dipendenti;
□
di non trovarsi, con altri concorrenti alla procedura, in una situazione di controllo o di collegamento 
di cui all’art. 2359 del codice civile;
□
di essere in regola ai fini fiscali ai sensi dell’art. 80 c. 4 del D. Lgs. 50/2016  con allegata copia del 
documento di riconoscimento in corso di validità datato e firmato dal legale rappresentante;
□
di essere in regola con i versamenti ai sensi del D.M. n. 40/2008;
□
di ottemperare alle disposizioni dell’art. 3 L. 136/2010 in materia di flussi finanziari;
□
di essere iscritto all’INPS sede di _______________ matricola __________________;
□
di essere iscritto all’INAIL sede di _______________ matricola __________________;

□
che nulla risulta a proprio carico nel casellario giudiziale generale alla Procura della Repubblica 
presso il Tribunale di Bologna;
□
di impegnarsi a conformare i propri comportamenti ai principi di lealtà, trasparenza e correttezza;
□
che in caso di individuazione si obbliga espressamente a segnalare qualsiasi tentativo di turbativa, irregolarità o distorsione nelle fasi di svolgimento della procedura e di quanto in essa richiesto  in ottemperanza al Reg. EU 679/2013   e/o durante l’esecuzione del contratto, da parte di ogni interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le decisioni relative 
alla selezione in oggetto;
□
di obbligarsi a collaborare con  l’Amministrazione  riguardo all’incarico 
Allega alla presente:
· Fotocopia documento di identità del legale rappresentante in corso di validità.
· CV Vitae
·  dichiarazione di :
- insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016 e smi.
- non trovarsi in situazioni di incompatibilità o conflitto di interessi con l'istituto.
 -non trovarsi in situazioni, causa di esclusione, che comportino il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione.
Lo scrivente autorizza fin d’ora l’Amministrazione  ad utilizzare i dati  comunicati  per tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura. 
Lì _______________________________

             Timbro e firma                        
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