
AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI DATA 
PROTECTION OFFICER (DPO)/RESPONSABILE PROTEZIONE DATI (RPD) A FAVORE DI AFOL METROPOLITANA 

ALLEGATO A - ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

Il/La so)oscri)o/a _________________________________________________________________ nato/a a 
______________________________________ il //_______ C.F. ___________________________ residente 
a _______________________________ in Via/Piazza _________________________________ n. ____ in 
qualità di (selezionare la voce d'interesse): 

• [ ] Libero professionista 

• [ ] Legale rappresentante della Società / Studio Associato: 
_____________________________________ Con sede legale in __________________________ 
Via/Piazza _________________________________ n. ____ P.IVA / C.F. Società 
___________________________ Tel. _________________________________________ PEC (per 
comunicazioni) 
_______________________________________________________________________ 

MANIFESTA L'INTERESSE 

a partecipare alla procedura in ogge)o per l'affidamento del Servizio di Responsabile della Protezione dei 
DaI (R.P.D.) / Data ProtecIon Officer (D.P.O.) ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per la durata di 
anni 2 (due). 

A tal fine, ai sensi degli ar). 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 
76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in aZ e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

• di essere in possesso dei requisi] di idoneità professionale (iscrizione CCIAA per aZvità coerente / 
]tolarità di P.IVA aZva / iscrizione Albo professionale: ____________); 

• l'assenza delle cause di esclusione di cui all'art. 94 del D.Lgs. 31 marzo 2023, n. 36, in capo all'operatore 
economico e al sogge)o che eserciterà le funzioni di DPO; 

• l'assenza di confliZ di interesse con la funzione di DPO per AFOL Metropolitana, ai sensi dell'art. 38, par. 
3, del Reg. (UE) 2016/679; 

• di essere in possesso dei seguen] requisi] professionali 
 

Persona fisica che eserciterà le funzioni di DPO: 

Cognome e Nome  

Titolo di studio  

Anni di esperienza specifica 
DPO/privacy 

 

Certificazioni professionali 
(se possedute) 

es. CIPP/E, CIPM, BSI/TÜV DPO, altro: _______ 



 

 

Principali incarichi di DPO/RPD o consulenze privacy rilevanti (ultimi 5 anni): 

Committente Tipo ente Periodo Valore (€) Descrizione 
sintetica 

     

     

     

 
• di acce)are integralmente, senza riserva alcuna, le condizioni e le modalità previste nell'Avviso Pubblico 

in ogge)o; 
• di esprimere il proprio consenso al tra)amento dei da] personali, anche sensibili, ai sensi del 

Regolamento UE 2016/679, per le sole finalità connesse all'espletamento della presente procedura. 

 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE 

• [ ] Curriculum Vitae in formato europeo, firmato digitalmente, con specifica evidenza delle esperienze 
maturate nel se)ore della protezione dei da] presso la Pubblica Amministrazione. 

• [ ] eventuale: Copia cerIficazioni possedute. 

Luogo e data, _______________________ 

 

Il Dichiarante (Firma digitale) __________________________________ 

 


