Allegato A – Dichiarazione preventivo


Oggetto: PREVENTIVO FINALIZZATO ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CONSULENZA, ASSISTENZA E SUPPORTO IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI E DELL’INCARICO DI RESPONSABILE PROTEZIONE DATI (RPD O DPO).

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a il __/__/____ a ______________________________ (__) codice fiscale ______________________ in qualità di ________________________________________________________________________ dell’operatore economico ___________________________________________________________
con sede legale in _________________ (__) Via ______________________________________
Codice fiscale _____________________________ Partita IVA _____________________________
Telefono __________________________ Telefax ____________________________________
e-mail __________________________ PEC ____________________________
dichiara
ai sensi degli artt. 47 e 77-bis del Decreto del Presidente della Repubblica (D.P.R.) 28 dicembre 2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del detto D.P.R. per le ipotesi di falsità
in atti e dichiarazioni mendaci:
A) di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione indicate nell’avviso;
B) di essere in possesso dei requisiti di carattere professionale richiesti;
C) di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi della vigente normativa;
D) di acconsentire preventivamente all’esecuzione, da parte della Società di Servizi Valle d’Aosta S.p.a., ad ogni idoneo controllo per accertare la veridicità delle dichiarazioni sostitutive fornite; 
offre
per l’esecuzione del servizio d in oggetto l’importo di € ____________; 
assume
gli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui all’art. 3 della legge 136/2010 e a tal fine riporta i dati identificativi del conto corrente sul quale eseguire il pagamento: IBAN ________________________________________.
I soggetti delegati ad operare sul suddetto conto corrente sono: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale).
Ogni eventuale modifica del predetto conto o delle persone delegate ad operare su di esso verrà tempestivamente comunicata; 
si obbliga
ad osservare il Codice Etico ed i principi espressi nel Modello Organizzativo di cui al D. Lgs 231/2001 adottati dalla Società di Servizi Valle d’Aosta S.p.a. e visibili sul sito internet della stessa.

Data __/__/____


					Firma del Legale Rappresentante

					____________________________


Allegati: n. 1 copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del dichiarante.
