
Modello B

Comune di Taormina

Corso Umberto, 217

98039 TAORMINA

INDAGINE INFORMALE DI MERCATO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO PER L’ATTUAZIONE

DEL  REGOLAMENTO  U.E  n.  679/2016  SULLA  PROTEZIONE  DEI  DATI  PERSONALI    ED

INDIVIDUAZIONE RESPONSABILE PROTEZIONE DATI (RPD) AI SENSI DELL'ART. 36, C. 2, LETT. A)

DEL D. LGS. N. 50/2016

PREVENTIVO DI SPESA

Il/La sotosscito/a .........................................................................................

nato/a a......................................................................................... il ….................................

cesidente nel Comune di …..................................... C.A.P.  …..........  Pcovinsia ….................

Stato  …...................................  Via/Piazza ….......................................................................

nella sua qualità di  ….......................................................................................

dell’impcesa:

 Denominazione: .........................................................................................

 Sede legale: .........................................................................................

 Sede opecatva: .........................................................................................

 Codise fssale: .........................................................................................

 Pactta I.V.A.: .........................................................................................

 Numeco di cesapito telefoniso: .........................................................................................

 Numeco fax: .........................................................................................

 E-mail: .........................................................................................

 Casella  posta  eletconisa  sectfsata
(P.E.C.): .........................................................................................

 Isscizione al Registco delle Impcese della C.C.I.A.A. ….............................. al numeco …..........

 Codise  di  atvità  sonfocme ai  valoci  dell’Anagcafe  Tcibutacia  (6  sifce  indisate  nell’ultma
dishiacazione I.V.A.): …...........................................................

 Agenzia  delle  entcate  di  sompetenza:  Cità  …...........  Via  …............  Fax   ….....................

Codise Ufsio …....................................................

 INAIL: sodise impcesa e celatve PAT (Posizioni assisucatve teccitociali): ….............................

 INPS: matcisola azienda e sede sompetente: …....................................................................



Dichiara 

1.  di  avere  preso  visione  del  Disciplinare  Tecnico allegato  all'Avviso  di  Indagine  infocmale  di

mecsato pec il sonfecimento dell’Insaciso pec l’atuazione del Regolamento U.E. n. 679/2016 sulla

pcotezione dei dat pecsonali ed individuazione Responsabile Pcotezione Dat (RPD) ai sensi dell'act.

36, s. 2, let. a) del d. lgs. n. 50/2016;

2. di  chiedere quale corrispetvo per l'esecuzione della  prestazione in oggeto – secondo le

modalità dichiarate nella Relazione tecnica – i seguent importi

• Atvità di cui all'art. 1 let. Ad dell'Avvisoi  

◦ insaciso di RDP fino al 31 dicembre 2018;

◦ valutazione di impato sulla pcotezione dei dat;

€  …..............................................................................................  [in  cifre],  dicasi  euro

………………………...virgola……………………….  [in letere] IVA esclusa;

• Atvità di cui all'art. 1 let. Bd dell'Avvisoi  

◦ mappatuca   dei  pcosessi,   pec  individuace  quelli  sollegat al  tcatamento   dei  dat

pecsonali;

◦ individuazione, tca i pcosessi cisultant dalla mappatuca, di quelli she pcesentano cisshi,

son una pcima valutazione degli stessi i tecmini di maggioce o minoce gcavità;

◦ mappatuca  degli  insacishi  dei  sogget soinvolt nel  tcatamento  e  dei  livelli  di

cesponsabilità, ed eventuale aggiocnamento;

◦ elabocazione  del  piano  di  adeguamento  somplessivo,  sontenente  le  pcoposte  di

migliocamento del livello di sisucezza pec i pcosessi she pcesentano cisshi, son stma dei

sost (se nesessacio) e dei tempi pcevist, nonshé delle atvità di monitocaggio;

◦ pcedisposizione  del  cegistco  dei  tcatament di  dat pecsonali  e  del  cegistco  delle

sategocie di atvità;

€  …..............................................................................................  [in  cifre],  dicasi  euro

………………………...virgola……………………….  [in letere] IVA esclusa;

• Atvità di cui all'art. 1 let. Cd dell'Avvisoi  

◦ intecvent focmatvi del pecsonale;

◦ pcoposta di adeguamento della modulistsa in uso agli ufsi, qualoca non sonfocme alle

nuove disposizioni;

€  …..............................................................................................  [in  cifre],  dicasi  euro

………………………...virgola……………………….  [in letere] IVA esclusa.



…………………………………., …..……………………..
[Luogo] [Data]

……………………………………
[Ficma leggibile]

[Allegace sopia fotostatsa non autentsata del dosumento di identtà del sotosscitoce]


