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Spett. le 
ASP Città di Bologna  
Servizio Gare, Appalti, Servizi e Forniture  

 

OGGETTO: Avviso di manifestazione di interesse per la formazione di un elenco di professionisti 

per l’esecuzione di servizi di parruccheria unisex a favore degli utenti delle strutture di Asp 

Città di Bologna.  

 

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________________, 

nato/a il ____________  a _________________________________________________________________ 

(Prov. _____________) C.F. _________________________________________________________________, 

nella sua qualità di ___________________________________________________________ e legale 

rappresentante dell'Operatore Economico: (indicare ragione sociale)  

_____________________________________________________ con sede in 

________________________________________________________________ (Prov. ___________) CAP 

_______ Via ____________________________________________________________________________ 

n. _____ C.F. ______________________________________ P.I. __________________________________ 

Persona di riferimento: ____________________________________________________________ Tel. n°. 

_____________________________________ E-mail  ____________________________________________ 

PEC: __________________________________________________________________________________ 

 

Visto l'avviso di manifestazione di interesse pubblicato da Codesto Ente, preso atto e accettato tutto il 

contenuto del medesimo, con la presente 

CHIEDE 

di essere inserito nell’elenco dei professionisti cui richiedere prestazioni professionali di parruccheria in 

favore degli utenti delle Strutture Anziani di Asp città di Bologna;  

E DICHIARA 

- La propria disponibilità allo svolgimento delle prestazioni in favore degli utenti inseriti presso le 

strutture di  

 C.S. Giovanni XXIII, viale Roma 21 Bologna: 

 C.S. Lercaro, via Bertocchi n. 12, Bologna 

 C.S. Saliceto, via Saliceto 71/3, Bologna 

 C.S- Albertoni, Via Albertoni n. 1, Bologna 

- il possesso dei requisiti così come individuati nel relativo avviso di manifestazione di interesse e 

precisamente: 
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 Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso 

di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal art. 19 comma 6 della legge 

241/1990 e ss.mm.ii., nonché di quanto previsto dal DPR 445/2000 e ss.mm.ii.; 

 l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui all'art. 80 D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii.; 

 l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 53, co. 16 ter D.Lgs. 165/2001 inerente il 

divieto di contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

 l’iscrizione nel registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura per attività 

coerenti con quelle oggetto del presente invito. Con la dichiarazione di iscrizione deve essere 

indicato il numero e località di iscrizione e la tipologia di attività pertinenti con l’oggetto 

dell’affidamento, in relazione alle prestazioni assunte dal professionista. Il concorrente non 

stabilito in Italia, ma in altro Stato Membro o in uno dei Paesi di cui all’art. 83, comma 3 del Codice, 

presenta dichiarazione giurata o secondo le modalità vigenti nello Stato nel quale è stabilito; 

 il possesso di tutte le autorizzazioni/qualificazioni professionali/assicurazioni previste dalla 

normativa vigente per l’esecuzione delle prestazioni di cui al presente avviso. 

                Luogo e data 

__________________________________ 

 Timbro e firma 

 

 ___________________________ 
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Informativa per il trattamento dati personali 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) 

 
1. Premessa 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, Asp Città di Bologna, in qualità di “Titolare” del 
trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.    
2. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento: 
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è Asp città di Bologna, con sede 
amministrativa in Viale Roma 21 40139 Bologna.  
Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le 
richieste, relative al presente procedimento, ad Asp Città di Bologna asp@pec.aspbologna.it 
3. Il Responsabile della protezione dei dati personali: 
Asp Città di Bologna ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la società Lepida SpA (dpo-
team@lepida.it). 
4. Responsabili del trattamento 
L’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di 
cui l’Ente la titolarità. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli  
esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di  
trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati. 
Vengono formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la 
designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento". Vengono sottoposti tali soggetti a verifiche 
periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione 
dell’affidamento dell’incarico iniziale.    
5. Soggetti autorizzati al trattamento 
I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale 
incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus 
operandi, tutti volti alla concreta tutela dei tuoi dati personali.   
6. Finalità e base giuridica del trattamento 
Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato da Asp città di Bologna per lo svolgimento di funzioni 
istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso. I dati personali  
sono trattati per le seguenti finalità:   
a) il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione sono finalizzati allo sviluppo del 
procedimento di gara in oggetto, nonché delle attività ad esso correlate e conseguenti 
7. Destinatari dei dati personali 
i dati conferiti (anche sensibili) saranno comunicati, per adempimenti procedimentali, ad altre Pubbliche 

Amministrazioni e/ altri operatori economici richiedenti  nell'ambito e nel rispetto della vigente normativa 

e di quanto sopra 

8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE 
I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea. 
9. Periodo di conservazione 
I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle 
finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la  
stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o  
all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria 
iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non 
indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione ai fini dell'archiviazione, nel 
pubblico interesse,  dell'atto o del  documento che li contiene. 

mailto:asp@pec.aspbologna.it
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10. I suoi diritti 
Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto: 
di accesso ai dati personali;  di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del 
trattamento che lo riguardano;  di opporsi al trattamento;   di proporre reclamo al Garante per la 
protezione dei dati personali 
11. Conferimento dei dati 
Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato  
conferimento comporterà  l'impossibilità di procedere con gli adempimenti inerenti il procedimento di cui 
trattasi. 
 
 

 


