[bookmark: _Toc135063504]ALLEGATO A - MODULO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA
                           (DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DEL CONCORRENTE)																		
Avviso pubblico per l’affidamento (ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a) del D. Lgs.vo n.  50/16 nonché del paragrafo 5.3.1 del bando di cui al Programma di Sviluppo Rurale della Regione Marche 2014/2020 – Sottomisura 19.4 Operazione A) del servizio di assistenza in ambito “privacy” relativo allo svolgimento delle funzioni di responsabile della protezione dei dati personali “Data Protection Officer (DPO)” del GAL Colli Esini S. Vicino Soc. Cons. a r.l. ai sensi del Reg. (UE) 679/2016
1. 
1. CODICE CUP: I59D16000250009 (ID 21043); I59J19000650009 (ID 37570)
1. CIG: Z373B293F3 - ZCD3B29529

                                                                                                                      AL GAL COLLI ESINI S.VICINO
                                                                                                    Piazza Baldini n. 1     
                                                                                                    Apiro  (MC)
                                                                                                    Pec: colliesini@legalmail.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE – MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

(In caso di partecipante singolo professionista)

Il sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a ___________________________________ il________________, residente in (nazione)__________________________, (città) ___________________________________, via/piazza ____________________, tel._________________, cellulare __________________, fax____________________, e-mail _________________________, C.F._______________________, con studio in __________________ (città) via/piazza __________________________ n._________, partita I.V.A. n._______________________________, PEC _________________________

(in caso di partecipante persona giuridica)

[bookmark: _Hlk131006309]Il sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a ___________________________________ il________________, residente in (nazione)__________________________, (città) ___________________________________, via/piazza ____________________, tel._________________, cellulare __________________, fax____________________, e-mail _________________________, C.F._______________________, in qualità di legale rappresentante/titolare della società/ditta denominata “_____________________________________________”, con sede legale in (nazione) __________________ (città) ___________________ via/piazza __________________________ n._________, codice fiscale n. _________________________, partita I.V.A. n._______________________________, sede operativa in ______________________ (città) via/piazza _________________________________, fax __________________, e-mail _________________________ PEC _________________________
1. 
Con riferimento alla procedura in oggetto,
CONSAPEVOLE
delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;
CHIEDE
di partecipare all’Avviso indicato in oggetto.
INDIVIDUA
(in caso di partecipante persona giuridica)

Ai fini della nomina a responsabile del servizio il seguente professionista ________________ nato/a a ____________________ il ______________ residente in ______________ in via _________________ n. ___________ cod. fisc. _____________________


Luogo e data _________________________
Il dichiarante

                               _______________________


PRIVACY
Si autorizza il trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione limitatamente alle finalità connesse alla tenuta dell’Avviso pubblico, nei limiti del rispetto della normativa vigente e, in particolare, del D.L. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del regolamento generale sulla protezione dei dati (GDPR), reg. (UE) n. 679/2016.

_____________________________                                  ____________________________________
              Luogo e data                                                                                          Il dichiarante


Allegati:
- Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;
- Curriculum Vitae, in formato europeo, e/o curricula delle attività svolte (in caso di persona giuridica) del responsabile del servizio, dal quale risulti il possesso di requisiti tecnici/professionali necessari.Il curriculum vitae deve essere sottoscritto con espressa dichiarazione di responsabilità ai sensi del DPR 445/00 e con autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e del GDPR.
-  Breve relazione tecnica (di cui al punto 4 dell’art. 6 avviso)
- Allegato B - Dichiarazione sostitutiva
- Allegato C - Offerta economica;
- Allegato D - Informativa privacy
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Avviso pubblico per l’affidamento (ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a) del D. Lgs.vo n.  50/16 


nonché del paragrafo 5.3.1 del bando di cui al Programma di Sviluppo Rurale della Regione 


Marche 2014/2020 


–


 


Sottomisura 19.4 Operazione A) 


del servizio di assistenza in ambito 


“privacy” relativo allo svolgimento delle funzioni di responsabile della protezione dei dati 


personali “Data Protection Officer (DPO)” del GAL Colli Esini S. Vicino Soc. Cons. a r.l. ai 


sensi del Reg. (UE) 679/2016
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I59D16000250009 (ID 21043); I59J19000650009 (ID 37570)


 


CIG: 


Z373B293F3 


-


 


ZCD3B29529
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 


–


 


MANIFESTAZIONE DI INTERESSE


 


 


(


In caso di partecipante singolo professionista


)


 


 


Il sottoscritto/a _________________________________


______________, nato/a 


___________________________________ il________________, residente in 


(


nazione


)__________________________, (


città


) ___________________________________, 


via/piazza 


____________________, tel._________________, cellulare __________________, 


fax____________________, e


-


mail _________________________, 


C.F._______________________, con studio in __________________ (


città


) via/piazza 


__________________________ n._________, p


artita I.V.A. 


n._______________________________, PEC _________________________


 


 


(


in caso di partecipante persona giuridica


)


 


 


Il sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a 


___________________________________ il________________, residente in 


(


nazione


)__________________________, (


città


) ___________________________________, 


via/piazza ____________________, tel._________________, cellulare __________________, 


fax________________


____, e


-


mail _________________________, 


C.F._______________________, in qualità di legale rappresentante/titolare della società/ditta 


denominata “_____________________________________________”, con sede legale in (


nazion


e


) 


__________________ (


città


) ______


_____________ via/piazza __________________________ 


n._________, codice fiscale n. _________________________, partita I.V.A. 


n._______________________________, sede operativa in ______________________ (


città


) 


via/piazza _________________________________, f


ax __________________, e


-


mail 


_________________________ PEC _________________________


 


 


Con riferimento alla procedura in oggetto,


 




ALLEGATO A  -   MODULO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA  PROCEDURA     DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA                               (DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DEL CONCORRENTE)                                       Avviso pubblico per l’affidamento (ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a) del D. Lgs.vo n.  50/16  nonché del paragrafo 5.3.1 del bando di cui al Programma di Sviluppo Rurale della Regione  Marche 2014/2020  –   Sottomisura 19.4 Operazione A)  del servizio di assistenza in ambito  “privacy” relativo allo svolgimento delle funzioni di responsabile della protezione dei dati  personali “Data Protection Officer (DPO)” del GAL Colli Esini S. Vicino Soc. Cons. a r.l. ai  sensi del Reg. (UE) 679/2016     CODICE CUP:  I59D16000250009 (ID 21043); I59J19000650009 (ID 37570)   CIG:  Z373B293F3  -   ZCD3B29529                                                                                                                            AL   GAL   COLLI   ESINI   S.VICINO                                                                                                         Piazza Baldini n. 1                                                                                                             Apiro  (MC)                                                                                                         Pec: colliesini@legalmail.it     DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  –   MANIFESTAZIONE DI INTERESSE     ( In caso di partecipante singolo professionista )     Il sottoscritto/a _________________________________ ______________, nato/a  ___________________________________ il________________, residente in  ( nazione )__________________________, ( città ) ___________________________________,  via/piazza  ____________________, tel._________________, cellulare __________________,  fax____________________, e - mail _________________________,  C.F._______________________, con studio in __________________ ( città ) via/piazza  __________________________ n._________, p artita I.V.A.  n._______________________________, PEC _________________________     ( in caso di partecipante persona giuridica )     Il sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a  ___________________________________ il________________, residente in  ( nazione )__________________________, ( città ) ___________________________________,  via/piazza ____________________, tel._________________, cellulare __________________,  fax________________ ____, e - mail _________________________,  C.F._______________________, in qualità di legale rappresentante/titolare della società/ditta  denominata “_____________________________________________”, con sede legale in ( nazion e )  __________________ ( città ) ______ _____________ via/piazza __________________________  n._________, codice fiscale n. _________________________, partita I.V.A.  n._______________________________, sede operativa in ______________________ ( città )  via/piazza _________________________________, f ax __________________, e - mail  _________________________ PEC _________________________     Con riferimento alla procedura in oggetto,  

