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Allegato “C1” 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ  
ATTESTANTE IL POSSESSO DEI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE E QUALIFICAZIONE 

previsti dal Decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36 (Codice dei contratti pubblici) 
 

FUNZIONI DI RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DATI (RPD/DPO), PER LA DURATA DI 24 MESI A DECORRERE 
DAL 01.09.2025, RINNOVABILE PER ULTERIORI 2 ANNI. INDAGINE ESPLORATIVA DEL MERCATO FINALIZZATA 
ALL’INDIVIDUAZIONE DELL’OPERATORE ECONOMICO CUI AFFIDARE, AI SENSI DELL'ART. 50, COMMA 1, 
LETTERA B), DEL D.LGS 36/2023 

 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 

nella sua qualità di legale rappresentante/titolare 

dell’operatore economico ___________________________________________________________________________ 

c. fiscale/partita IVA ________________________________________________________________________________  

con sede legale in __________________________________________________________________________________   

INDIRIZZO PEC ____________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO MAIL (NON PEC) __________________________________________________________________________ 

Ai sensi degli articoli 46, 47 del D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 
76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate. 
 
Consapevole che qualora in conseguenza della verifica non sia confermato il possesso dei requisiti generali o speciali 
dichiarati, la stazione appaltante Comune di  Borghetto Santo Spirito procederà alla risoluzione del contratto, 
all’escussione della eventuale garanzia definitiva, alla comunicazione all’ANAC e alla sospensione dell’operatore 
economico dalla partecipazione alle procedure di affidamento indette dalla medesima stazione appaltante per un 
periodo da uno a dodici mesi decorrenti dall’adozione del provvedimento. 
 

DICHIARA 
per sé stesso e per i soggetti di seguito indicati 

(barrare la casella di interesse) 

 DIRETTORE TECNICO (PER IMPRESA INDIVIDUALE) 

 ALTRO SOCIO AMMINISTRATORE E/O DEL DIRETTORE TECNICO (PER SNC) 

 ALTRO SOCIO ACCOMANDATARIO E/O DIRETTORE TECNICO (PER SAS); 

 MEMBRO/I DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE CUI SIA STATA CONFERITA LA LEGALE RAPPRESENTANZA IVI 
COMPRESI GLI INSTITORI E I PROCURATORI GENERALI; 

 DEI COMPONENTI DEGLI ORGANI CON POTERI DI DIREZIONE O DI VIGILANZA O DEI SOGGETTI MUNITI DI POTERI 
DI RAPPRESENTANZA, DI DIREZIONE O DI CONTROLLO 

 DEL DIRETTORE TECNICO, O DEL SOCIO UNICO  

 DELL’AMMINISTRATORE DI FATTO NELLE IPOTESI DI CUI ALLE LETTERE PRECEDENTI 

 DELL’AMMINISTRATORE DELLA PERSONA GIURIDICA SOCIO UNICO DELL’OPERATORE ECONOMICO 
 

Qualora la dichiarazione sia resa esclusivamente per sé stesso e a proprio nome, quindi nessuna casella è stata barrata, 
i soggetti di cui sopra devono compilare e sottoscrivere singolarmente il presente modello limitatamente al punto 1. 

 

 1) Di non trovarsi in una delle situazioni di esclusione di cui al Titolo IV, Capo II, della Parte V del D. Lgs. 36/2023 
Codice dei contratti (artt. da 94 a 98); 

 2) di soddisfare i pertinenti criteri di selezione di cui all’art. 100 del D. Lgs. 36/2023 Codice dei contratti 

 3) che l’impresa è in regola con le norme di cui all’articolo 17 della Legge 12 marzo 1999, n. 68. "Norme per il 
diritto al lavoro dei disabili" (art. 80 co. 5 lett. i) in quanto: 
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 non assoggettata agli obblighi della legge 68/99 poiché________________________________________ 

 ha adempiuto agli obblighi della legge 68/99  
indicare l’Ufficio Provinciale (Centro per l’impiego) a cui indirizzare la verifica: 
 

Ufficio Indirizzo CAP Città 

    

Telefono e fax Codice impresa (se esistente) 

 

 4) che l’operatore economico non si trova, ai sensi dell’articolo 2359 del codice civile, in situazione di controllo 
o in unaqualsiasi relazione, anche di fatto, che comporti l’imputabilità ad un unico centro decisionale delle 
offerte relative alla gara. 
Al riguardo (barrare la casella che interessa): 
􀂅 di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile rispetto ad alcun 

soggetto, e di aver formulato l'offerta autonomamente; 
􀂅 di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di altri soggetti che si trovano, 

rispetto all’impresa che rappresenta, in una delle situazioni di controllo di cui all'articolo 2359 del codice 
civile, e di aver formulato l'offerta autonomamente; 

􀂅 di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al 
concorrente, in situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile, e di aver formulato l'offerta 
autonomamente; 

 5) che l’impresa è iscritta al registro imprese presso la  
C.C.I.A.A di _______________________________________________________________________________ 
c.fisc.______________________REA____________, per la seguente l’attività: _________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________  
 
E che il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato ai propri dipendenti è : 
 _________________________________________________________________________________________ 
 

 6) di non trovarsi nelle condizioni di cui al co. 16-ter dell’art. 53 del d.lgs. n. 165/2001 il quale prevede che: 
 “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto 
delle pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1 comma 2 non possono svolgere, nei tre anni successivi alla 
cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati 
destinatari della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri”. 
 

DA COMPILARE SOLO NEL CASO L’OPERATORE ECONOMICO SI TROVI IN UNA DELLE SITUAZIONI STABILITE DALL’ART 94 (AD ECCEZIONE DEL COMMA 
6) E ART 95 (AD ECCEZIONE DEL COMMA 2) 

Il sottoscritto dichiara: 

 7)  di aver risarcito o di essersi impegnato a risarcire qualunque danno causato dal reato o dall'illecito; 

 8)  di aver chiarito i fatti e le circostanze in modo globale collaborando attivamente con le autorità investigative 
e di aver adottato provvedimenti concreti di carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a 
prevenire ulteriori reati o illeciti; 
  

□ REQUISITI DI ORDINE GENERALE 
a) Cittadinanza italiana o di uno degli Stati della Comunità Europea; 
b) Godimento dei diritti civili e politici; 
c) Assenza dei motivi di esclusione di cui agli artt. 94, 95 del D.Lgs. 36/2023; 
d) Capacità a contrarre con la pubblica amministrazione (art. 98 del D.Lgs. 36/2023); 
e) Non incorrere in motivi di incompatibilità e ineleggibilità(art. 236 D.Lgs. 267/2000) inconferibilità (D.Lgs. 

39/2013); 
f) Non incorrere in conflitto d’interesse, anche potenziali, con l’incarico da assumere; 
g) Non aver riportato condanne penali, non avere carichi pendenti o procedimenti in corso; assenza di conflitti 

d’interesse (anche potenziali); 
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h) Insussistenza delle cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011; 
(Spazio per eventuali annotazioni utili alla stazione appaltante):  

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
□ REQUISITI DI CARATTERE SPECIALE 
a) Idoneità professionale ex art. 100, comma 3, del Codice 
in caso di professionista eventuale iscrizione all’Ordine professionale per attività pertinenti anche se non coincidenti 
con l’oggetto dell’appalto; titoli di studio pertinenti (ad esempio: Laurea in giurisprudenza, ingegneria informatica, 
scienze dell’informazione, scienze politiche, economia o altri titoli coerenti con l’ambito della protezione dei dati 
personali., master ad hoc etc. ); (vedasi punto preced. n. 5). 
L’operatore economico di altro Stato membro non residente in Italia è tenuto a dichiarare ai sensi del testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, di cui al decreto del Presidente 
della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445, di essere iscritto in uno dei registri professionali o commerciali di cui 
all’allegato II.11 per attività pertinente a quella oggetto dell’appalto.  
(Spazio per descrizione annotazioni utili alla stazione appaltante es: iscrizione ad ordini professionali, titoli di studio ecc…):  

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
b) Requisiti di capacità tecnica e professionali (a riguardo si veda punto n. 5 dell’ Avviso) 
documentate competenze specifiche in materia di protezione dei dati personali e normativa GDPR; abilitazione e 
competenza nella formazione del personale in materia di privacy; incarichi svolti, negli ultimi dieci anni dalla data di 
indizione della procedura, come D.P.O., regolarmente conclusi, presso Enti di dimensioni pari o superiori a quelle del 
Comune di Borghetto Santo Spirito o a favore di società partecipate pubbliche e/o soggetti privati; attestazioni di 
formazione specifica e continua: possesso di certificazioni riconosciute a livello nazionale o internazionale in ambito 
privacy come CIPP/E, o altre equivalenti (obbligo certificazione UNI 17740:2023 recepita in Italia come UNI CEI EN 
17740:2024); descrizione esperienze nel contesto pubblico locale: esperienza maturata presso enti locali, aziende 
sanitarie, università, scuole o altri enti pubblici, società a partecipazione pubblica, in relazione alle peculiarità normative 
e organizzative di tali contesti; strumenti informatici di gestione privacy: documentata competenza nell’uso di software 
per la gestione del registro dei trattamenti, gestione dei data breach, valutazioni d’impatto (DPIA),e di digitalizzazione 
anche per l’espletamento dell’attività da remoto 
(Spazio per descrizioni utili alla stazione appaltante es:  incarichi svolti, descrizione esperienze nel contesto pubblico, conoscenza ed uso softwarei 
ecc…):  

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2000_0445.htm
https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2000_0445.htm
https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2023_0036_A_II.htm#II.11


  4 
 

 
d) In caso di persone giuridiche, di seguito indicare il soggetto che sarà deputato ad assumere le funzioni di DPO/RPD: 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
Ai fini dell’abilitazione e partecipazione alla procedura MEPA, l’operatore economico dichiara di essere abilitato, tramite 
il possesso del seguente CPV (Common Procurement Vocabulary) CPV  79411000-8 “Servizi generali di consulenza 
gestionale” 
 
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici consultabile sul sito 
dell’Ente in Amministrazione Trasparente – disposizioni generali – atti generali di essere edotto degli obblighi derivanti 
e di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservare e far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto 
applicabile, il suddetto Codice, pena la risoluzione del contratto. 
 

Luogo ___________________ data _______________________  

Firma del dichiarante 

___________________________ 

 
(in caso di firma autografa allegare copia documento 

d’identità del sottoscrittore/firmatario) 

 
 


