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	COMUNE DI SAN GIOVANNI ILARIONE
P.zza Aldo Moro, 5
37035 - San Giovanni Ilarione - VR
UFFICIO SEGRETERIA
Piazza Aldo Moro, 5 - San Giovanni Ilarione (VR)
Telefono: 0456550444 - Fax: 0456550533
Codice IPA: C_h916 - Codice univoco fatturazione elettronica: UF76HT 
P.Iva: IT00540670239 - Codice IBAN: IT84F0200859760000100854757 
protocollo@comune.sangiovanniilarione.vr.it PEC: sangiovanniilarione@cert.ip-veneto.net



PREVENTIVO PER “L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI E RICHIESTA DI PREVENTIVO PROPEDEUTICI ALL’EFFETTUAZIONE DI TRATTATIVA DIRETTA PER IL SERVIZIO DI DATA PROTECTION OFFICER - DPO/ RESPONSABILE PROTEZIONE DATI - RPD EX ART. 37 E SS. REGOLAMENTO (UE) 2016/ 679 – GDPR” 
Il sottoscritto _________________________________________ nato a _____________________________ il ___________________ in qualità di _________________________________________________________
per l’impresa ____________________________________________________________________________ con sede legale in _________________________________________________________________________ Via/Piazza ______________________________________________________________________________ tel. n. _________________ fax n. _________________ pec _______________________________________ Codice Fiscale n. ____________________________ Partita IVA n. ________________________

viste e accettate, senza condizione o riserva alcuna, le condizioni richieste contenute nell’avviso di manifestazione di interesse,

OFFRE  

per il periodo 01.09.2024 – 31.08.2030 l’importo, al netto di iva, pari a € _____________________ (in cifre), dicasi _______________________________________virgola ___________________ (in lettere) per il servizio su supporto specialistico avente ad oggetto la figura di Data Protection Officer (DPO)/ Responsabile protezione dati (RPD) previsto all’art 37 e ss. del GDPR.
Il presente preventivo è valido, a tutti gli effetti, per un periodo di 180 giorni decorrenti dal termine fissato per la presentazione del preventivo.
SPECIFICA

che i propri costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui all’art. 95, comma 10 del D.Lgs. 50/2016 ammontano ad euro _______________________________________ (in cifre)

______________________________________________________________________ (in lettere)

ATTENZIONE

I suddetti costi si riferiscono alle misure di sicurezza che la ditta offerente sosterrà internamente per l’esecuzione dell’appalto e che saranno utilizzate all’interno dei siti dell’azienda: es. DPI, corsi specifici di formazione sulla sicurezza, materiale inerente la sicurezza, sorveglianza sanitaria, ecc..
____________________, lì ________________

             








Firma digitale

N.B- Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario
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