ALL.  A_E
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE “P.S. MANCINI”
AVELLINO
OGGETTO: Manifestazione di interesse affidamento incarico DPO - CIG Z5D35E26EF
Il/La sottoscritto/a __________________________________________
Nato/a a _____________________________ prov. ( ___) il __/__/____ 
Titolare/legale rappresentante della DITTA ______________________
Con sede legale in ___________________ prov. (__) via_____________
__________________________________________________n° _____
Partita I.V.A._______________________________________________
Codice fiscale_______________________________________________
Tel._______________________________ cell_____________________
E mail peo ________________________ pec______________________
Presenta la propria manifestazione di interesse finalizzata 
all’affidamento di servizi relativi a:
      1) funzione di responsabile della protezione di dati personali (DPO)
     2) altre attività di adeguamento alla normativa europea sulla protezione di dati personali. 
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs n° 195/2003 ss.mm.ii.
Allega curriculum professionale
Dichiarazione sostitutiva (in caso di titolare /legale rappresentante di Ditta)
______________lì____________
IL DICHIARANTE
__________________________________
Documento informatico firmato digitalmente
	Ai sensi del T.U. D.P.R. 07/03/2005, n.82 e norme collegate
	Il quale sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa
