
Mod. A – 2 Dichiarazione sostitutiva

Da presentare su carta intestata del soggetto richiedente

Al Fondo Pensioni Sicilia
Viale Regione Siciliana, 2246

90135 Palermo

Oggetto: DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  L’AFFIDAMENTO  DEL  SERVIZIO  DI
RESPONSABILE  DELLA  PROTEZIONE  DEI  DATI  (DPO)  EX  ART.  37,  38  E  39  DEL
REGOLAMENTO UE 2016/679.
Codice Integrativo Gara (CIG): Z3329DFF4D

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Il/La sottoscritto/a                                ________________   nato/a a  ________________________

il  ____________________,  residente  in  ______________________________,  prov.  ___,

via/piazza   _____________________________________________________________  n. ___,

C.F.  _________________________________________, tel/cell __________________________, 

e-mail _________________________________, pec ___________________________________

(se del caso) in qualità di __________________________________ e legale rappresentante del/della

____________________________________________________ (indicare denominazione e forma giuridica),

con  sede  legale  in  _________________________________________________,  prov.      ,

via/piazza  __________________________________________________________, n. ________,

C.F. _______________________________, partita IVA__________________________________,

tel/cell __________________________, e-mail _______________________________________ ,

pec _____________________________________________________

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46

e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 e  consapevole della responsabilità penale a cui può andare

incontro  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci,  il  possesso  dei  seguenti  requisiti  ed  esperienze

professionali:

 esperienza  professionale  debitamente  documentata  nell’ambito  della  legislazione  sul
trattamento dei dati personali e “privacy” aziendale;

 conoscenza approfondita del  Regolamento UE 2016/679 ed esperienza collaborativa con
società terze in progetti di adeguamento al medesimo: conoscenza e familiarità con le
tecnologie informatiche e le misure di sicurezza dei dati.



E DICHIARA

 di essere immediatamente disponibile, qualora venga selezionato, all'assunzione del 

servzio;

 che le sedi INPS ed INAIL sono site a  _______________________________________, 

via ___________________________________________________ , n. _____________;

 di essere iscritto alla C.C.I.A.A. di _______________________________ ;

 di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni

sindacali, ovvero che abbiano rapporti continuati  di collaborazione o consulenza con le

predette  organizzazioni,  ovvero  che  abbiano  rivestito  simili  incarichi  o  cariche  o  che

abbiano avuto simili rapporti nei tre anni precedenti alla designazione, ex. art. 14, comma

8, del D.Lgs. n. 150/2009;

 di non trovarsi,  nei confronti  del  Fondo Pensioni Sicilia,  in una situazione di conflitto,

anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, dei conviventi, di parenti, di affini entro il

secondo grado;

 di non aver riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura;

 di non aver svolto non episodicamente attività professionale in favore o contro il Fondo

Pensioni Sicilia;

 di non avere rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo

grado con gli organi di indirizzo politico e con quelli di indirizzo amministrativo del Fondo

Pensioni Sicilia;

 di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità di cui al D.Lgs n. 39/2013;

 di avere preso visione dell’Avviso pubblico per l'affidamento del servizio di Responsabile

della protezione dei dati (DPO) ex artt. 37, 38 e 39 del Regolamento UE 2016/679 e di

accettare tutte le disposizioni ivi contenute;

 (che l'eventuale Referente designato dal DPO che fungerà da punto di contatto tra lo stesso

DPO ed il  Fondo Pensioni Sicilia è ______________________________________).

Luogo e data 
 Firma


