
SU CARTA INTESTATA 

 
MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

       

        

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI 

AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI COMPONENTE MONOCRATICO DELL’ORGANISMO DI 

VIGILANZA DI CUI AL D.LGS. 231/2001. 

 

Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

Nato/a __________________________________________ (Prov. ______) il _____________________ 

C.F. _______________________________________________________________________________ 

Nella sua qualità di ___________________________________________________________________ 

Dell’Operatore Economico ____________________________________________________________ 

Con sede in ___________________________________ Via ________________________ n. ________ 

C.F. _________________________________________ P.I. ___________________________________ 

Tel ____________________________________ e-mail ______________________________________ 

Pec: _______________________________________________________________________________ 

 

Visto l’avviso di manifestazione di interesse pubblicato da questa Stazione Appaltante sul profilo del 

committente, preso atto e accettato tutto il contenuto del medesimo, con la presente 

 

CHIEDE 

Di essere invitato alla procedura sopraindicata e a tal fine dichiara quanto segue: 

- insussistenza dei motivi di esclusione dalle procedure di affidamento di cui all’art. 80 del D.lgs. n. 

50/2016 e ss.mm.ii; 

- assenza di condizioni di inconferibilità ed incompatibilità previste dalla normativa vigente per 

l’espletamento  dell’incarico; 

- aver svolto, negli ultimi 5 anni, almeno 5 prestazioni nel ruolo di ODV in enti pubblici economici, 

società private ed enti controllati o partecipati  

- di disporre di una copertura assicurativa contro i rischi professionali con un massimale non inferiore 

ad euro 500.000,00; 

- di possedere DIPLOMA DI LAUREA IN ___________________ 

conseguita da almeno 10 (dieci) anni dalla data di presentazione della domanda, rilasciato da 

Università italiane o titolo di studio conseguito all'estero e riconosciuto equipollente in base ad 

accordi internazionali;  

 

Dichiara altresì 



SU CARTA INTESTATA 

- di aver preso conoscenza dell’avviso di selezione e di accettarne pienamente le condizioni 

ivi riportate;  

- di essere in grado in ogni momento di provare tutti gli elementi sopra dichiarati e di 

impegnarsi, in caso di partecipazione alla selezione e di futura aggiudicazione, a presentare 

i documenti necessari ai fini della stipula del contratto, non appena il Consorzio ne farà 

richiesta 

- di rispettare gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 13 agosto 2010 

n.136. 

 

Luogo e data  

_________________ 

Firma  

__________________ 

Firmato digitalmente  

TRATTAMENTO DATI PERSONALI: 

FINALITA’ DI TRATTAMENTO 

Il trattamento è strettamente necessario e unicamente finalizzato al corretto e completo svolgimento della nostra attività nei suoi confronti 

(finalità precontrattuali e contrattuali relativi a lavori, servizi e forniture). 

Saranno, inoltre, tenute le registrazioni obbligatorie per legge, sia contabili che di altra natura (finalità amministrative e contabili, 

adempimento di obblighi di legge). 

L’INTERESSATO POTRÀ ESERCITARE TUTTI I DIRITTI DI CUI AGLI ARTT. 12-23 2016/679 RIVOLGENDOSI DIRETTAMENTE AL 

RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DEI DATI, TRA CUI: 

• conoscere quali dati sono registrati e la loro origine e le finalità di trattamento (Diritto di accesso); 

• ottenere la cancellazione dei dati trattati in violazione delle norme, nonché l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei dati 

(Diritto di rettifica e cancellazione); 

• conoscere le limitazioni al trattamento (Diritto di limitazione); 

• ricevere i dati in formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico (Diritto alla portabilità) 

• opporsi al trattamento dei dati per fini diversi da quelli dichiarati (Diritto di opposizione). 

IL CONFERIMENTO DEI DATI È OBBLIGATORIO PER TUTTO QUANTO È RICHIESTO DAGLI OBBLIGHI LEGALI E CONTRATTUALI. 

Il Titolare del Trattamento è lo scrivente Consorzio, con sede in via Emilio Lepido 70/1°. 

Il Titolare del Trattamento ha nominato un Responsabile della Protezione dei Dati Personali, nella figura di Lepida S.P.A. con sede in 

Bologna, via della Liberazione 15, avente come referente Sergio Duretti. Telefono: 0516338860     email:dpo-team@lepida.it 
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