
ALLEGATO A 

DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Spett.le 
Comune di __________________________ 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla manifestazione di interesse per l’affidamento del 
servizio di Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) – Regolamento UE 2016/679 

Il/La sottoscritto/a __________________________________,nato/a a _______________________ 
il ________________,Codice Fiscale __________________________,residente in 

________________________________,in qualità di ☐  libero professionista / ☐  legale 

rappresentante della società _____________________________con sede legale in ________ 
Codice Fiscale / P. IVA __________________________, 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla manifestazione di interesse indetta dal Comune di 
__________________ per l’affidamento del servizio di Responsabile della Protezione dei Dati 
Personali (DPO). 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria 
responsabilità: 

1. di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e 
s.m.i.; 

2. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale, tecnico e professionale richiesti 
dall’avviso pubblico; 

3. di possedere adeguata conoscenza della normativa nazionale ed europea in materia di 
protezione dei dati personali, con particolare riferimento al Regolamento UE 2016/679; 

4. di essere in possesso dei requisiti previsti per lo svolgimento dell’incarico di DPO di cui agli 
artt. 37, 38 e 39 del GDPR; 

5. di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse con l’incarico da espletare; 
6. di accettare integralmente e senza riserva tutte le condizioni contenute nell’avviso di 

manifestazione di interesse; 
7. di essere consapevole che la presente domanda non comporta alcun diritto all’affidamento 

del servizio. 

Allega alla presente domanda: 

 curriculum professionale/aziendale sottoscritto; 
 copia di un documento di identità in corso di validità; 
 ogni altra documentazione prevista dall’avviso. 

Luogo e data _______________________ 

Firma 


