
Modello sub. A – Istanza – Autodichiarazione 

Spett.le 
Unione dei Comuni montani “Alta Val 
d'Arda”  
Via Municipio, 3 
29010 Castell'Arquato 
 

Istanza manifestazione di interesse a partecipare alla procedura 
negoziata per l’affidamento servizio annuale “Supporto attuazione 

Regolamento UE 679/2016 – GDPR”  

 

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………….. 

nato a…………………………………………………………………… il ………………………… 

in qualità di (barrare la casella che interessa): 

 legale rappresentante  

 procuratore da procura generale/speciale in data …………………………………….. a 

rogito Notaio ……………………………….. rep. N. …………del …………………………... 

 dell’impresa singola …………………………………….………………………………… con 

sede legale in ……………………………………………..…………………………………… 

via ………………………..…………………………………………… n. ……………….. 

codice fiscale/partita IVA n.  ………………………………………………………….…… 

mail  ………………….. PEC ………………………….….,  

 dell’impresa …………………………………………………………………………………… 

con sede legale in ……………………………………………..………………………… via 

………………………..…………………………………………… n. ……………….. codice 

fiscale/partita IVA n.  …………………….……………………….………………………… 

mail ………………….. PEC ………………………….….,  

 

(nel caso di raggruppamenti i dati devono essere resi da tutti i componenti), presa visione 

dell’avviso pubblico di manifestazione di interesse con la presente  

 

MANIFESTA 



il proprio interesse a partecipare alla procedura negoziata di cui all’avviso esplorativo 

indicato in oggetto. 

Ai sensi e nei modi di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del 

medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la 

propria responsabilità 

DICHIARA 

a. il possesso di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed 

Agricoltura territorialmente competente di cui si allega copia; 

b. l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 

c. che il domicilio eletto ai fini di ogni comunicazione per la presente procedura è il 

seguente: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Tel. ……………………………… cell………………………………. e le eventuali 

comunicazioni inerenti alla procedura medesima vanno inviate al seguente numero di 

fax …………………………. P.E.C………………………………………………. 

Allega alla presente: 

a) copia Certificato Iscrizione Camera di Commercio; 
b) elenco dei principali servizi analoghi (si precisa che per servizi analoghi, si 

intendono attività di supporto in ambito informatico e/o giuridico per la tutela della 
privacy e di protezione dei dati sia per l’organizzazione del servizio che per la 
gestione dei sistemi e delle reti) a quello oggetto della richiesta di manifestazione di 
interesse, eseguiti direttamente nel triennio antecedente la data del presente avviso 
con indicazione degli importi, delle date e dei destinatari, pubblici o privati, dei 
servizi stessi; 

c) elenco indicante il personale e i mezzi messi a disposizione. 
 

Data……………………………… 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

………………………………………………. 

 

 

 

 



Il sottoscritto ………………………………………… dichiara di essere informato, ai sensi 

dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: 

- Che il conferimento dei dati richiesti è indispensabile, pena esclusione, per 

l’espletamento della procedura in oggetto, anche con riguardo alla normativa sugli 

appalti pubblici, che qui si intende espressamente richiamata; 

- Che il trattamento dei dati suddetti avverrà presso il l’Unione dei Comuni della Via 

Emilia Piacentina, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei 

limiti necessari a perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale 

comunicazione a terzi, nel caso di richiesta di accesso agli atti di detta procedura 

e/o nel caso di controlli; 

- Che sono loro riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003; 

- Che il titolare del trattamento cui può rivolgersi per l’esercizio dei citati diritti è 

l’Unione dei Comuni montani “Alta Val d'Arda”, in particolare, per i Servizi 

Informatici - il Responsabile del Servizio: dr. Laura Ravecchi. 

 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

………………………………………………. 

 

Si allega copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore o di un 

documento di riconoscimento equipollente (ai sensi dell’art. 35, comma 2, del D.P.R. 

445/2000), in corso di validità. 


