ALLEGATO 2 MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Spett. le
Arpa Piemonte
c/o Pec acquisti@pec.arpa.piemonte.it

Il/La sottoscritto/a , hato/a

a , il / / e residente

a , via
n. cap

codice fiscale , in qualita di:

(compilare solo le parti che interessano):

o Legale rappresentante

o Titolare (per I'impresa individuale)

o Socio (per le s.n.c.);

o Socio accomandatario (per le s.a.s.)

o Socio unico (persona fisica)

o Socio di maggioranza (in caso di societa con meno di quattro soci)

o Amministratore munito di rappresentanza (per ogni altro tipo di Societa)

o Procuratore (procura da allegare in originale o copia autenticata),

O Altro (specificare)

dell'impresa/libero professionista
(denominazione completa) con sede legale

in in via n. cap

codice fiscale partita IVA

Tel indirizzo di posta elettronica
indirizzo di posta elettronica certificata
(PEC)

manifesta il proprio interesse alla procedura di affidamento del servizio di DPO e, ai sensi e per gli
effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

- abilitazione al MePA nella categoria “Servizi” - “Servizi di certificazione (DPO) — Codice CPV
79132000-8;



- (ove applicabile) iscrizione al Registro delle Imprese per la seguente attivita ,
compatibile con quella di affidamento;

- Il regolare svolgimento, nei trentasei mesi antecedenti a quello di pubblicazione dell’avviso,
del servizio di Responsabile della protezione dei dati a favore dei soggetti sottoelencati per i
valori sotto specificati, complessivamente non inferiori ad € 6.000,00 annui

Data e firma

EVENTUALI DOCUMENTI DA ALLEGARE:

o (solo se la firma e autografa) copia fotostatica non autenticata di un valido documento di
identita del sottoscrittore

o (in caso di sottoscrizione da parte di procuratore) procura in originale o in copia conforme.



