	Allegato A 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE - DICHIARAZIONE REQUISITI 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ACQUISIZIONE DI CANDIDATURE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI RESPONSABILE PROTEZIONE DATI (DPO) DI IGEA S.P.A., AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO N.679/2016 (GDPR). 



Spettabile

IGEA S.p.A.
Località Campo Pisano
09016 – IGLESIAS
PEC: igea@pec.igeaspa.it
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________

Nato/a il ____________________________________ a ___________________________________________

in qualità di:  FORMCHECKBOX 
Presidente   FORMCHECKBOX 
Amministratore   FORMCHECKBOX 
Procuratore   FORMCHECKBOX 
altro (specificare) ______________________ e legale rappresentante dell’impresa ________________________________________________________

con sede in ______________________________________________________________________________

con C.F. n° __________________________________ P.IVA n° _________________________________

PROPONE
la candidatura per l’affidamento del servizio di “Responsabile Protezione Dati (DPO) di IGEA S.p.A. ai sensi del Regolamento Europeo N. 679/2016 (GDPR)” e, a tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

· DI avere preso visione dell'Avviso pubblico relativo alla presente manifestazione di interesse e di essere a conoscenza di tutte le prescrizioni e condizioni ivi previste;
· DI non si trovarsi in nessuna delle cause di esclusione di cui agli articoli dal 94 al 98 del d.lgs. 36/2023;
· Di essere in possesso di Laurea in materie giuridiche o tecniche (ingegneristiche o informatiche) o cultura equivalente:
____________________________________________________________________________
· Di avere una conoscenza approfondita ed esperienza documentata da almeno dieci anni in materia di privacy e almeno triennale relativamente al ruolo di DPO presso società di grandi dimensioni di seguito elencate:
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
· Di aver partecipato a master/corsi di specializzazione in tema di tutela dei dati personali;

· Di possedere competenze multidisciplinari tecnico organizzative ed informatiche e consolidata esperienza nelle specifiche tecnologie informatiche e misure di sicurezza dei dati;

· Di avere una conoscenza del settore di riferimento della società e dei relativi processi organizzativi;

· Di possedere Certificazione/i in materia di privacy, rilasciata/e da Enti Certificatori Accreditati, di seguito elencate:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
· Di essere in possesso e/o disponibilità di una sede/ufficio d’appoggio in Sardegna (*), di seguito indicata:
_______________________________________________________________________________
· Di aver avuto esperienze collaborative nelle società partecipate da enti pubblici di seguito elencate: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
· (Da compilare solo se ricorre la specifica ipotesi) Di possedere i seguenti titoli preferenziali:
a) Iscrizione all’albo /ordine professionale____________________________;
b) Certificazioni in ambito Sicurezza delle informazioni, quali CISM – Certified Information Security Manager, CISA – Certified Information Security Auditor, ISO27001, ISO22301, in particolare:

__________________________________________________________________________;
c) Ulteriori titoli attinenti al contesto societario e ai programmi indicati:
__________________________________________________________________________.
Dichiara inoltre:

· CHE la specifica relativa al possesso dei suddetti titoli viene indicata nell'allegato curriculum vitae professionale;

· DI prendere atto che tutti i documenti relativi alla presente procedura, fino alla conclusione della stessa, dovranno essere inviati esclusivamente per via telematica attraverso la piattaforma SardegnaCAT in formato elettronico ed essere sottoscritti a pena di esclusione con firma digitale di cui all’art. 1, comma 1, lett. s), del D.lgs. 82/2005;
· DI prendere atto che, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, IGEA S.p.A. utilizzerà i dati forniti dal/dalla sottoscritto/a unicamente nell’ambito della presente procedura.

(*) 
Si precisa che il requisito potrà essere soddisfatto anche al momento dell’affidamento del servizio inviando a IGEA S.p.A. apposita comunicazione con indicazione della sede/studio d’appoggio, in tal caso la presente dichiarazione dovrà essere adattata al caso concreto.
Luogo e data __________________





Firmato digitalmente

___________________
Allega alla presente domanda:

· Curriculum vitae in formato europeo del medico competente, datato e sottoscritto in ogni pagina, recante l’autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679. Si precisa che nello stesso C.V. dovranno essere chiaramente indicate le generalità, i titoli, le esperienze professionali (con indicazione del tipo di società in cui il candidato ha operato, specificando la ragione sociale, settore merceologico, fatturato, numero dei dipendenti e la durata del servizio) e formative richieste nel presente avviso con specifica evidenza delle relative date. Rif. art. 4 dell’Avviso;
· Documento di identità in corso di validità;
· Elaborato elementi opzionali e migliorativi art. 1.2 Avviso;
· Allegato – B Informativa Privacy.

