ALLEGATO B - DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI E INCOMPATIBILITÀ

AVVISO PUBBLICO PER LA NOMINA DEL RPT/DPO DI AZIENDA ISOLA
Periodo dal 16/03/2025 al 15/03/2028


Il Professionista________________________ , C.F. _______________________P.IVA ____________________________________ nato a_______________________ (___ ) , il ________________, residente a _____________________________via ____________________________________________________
DATO ATTO che è necessario sia rispettato il Considerando 97 del Reg. UE 2016/679, in forza del quale “i responsabili della protezione dei dati, dipendenti o meno del titolare del trattamento, dovrebbero poter adempiere alle funzioni e ai compiti loro incombenti in maniera indipendente”; 
RILEVATO che occorre sia rispettato altresì l’art. 38 comma 6 del Reg. UE 2016/679 che dispone che “Il responsabile della protezione dei dati può̀ svolgere altri compiti e funzioni. Il titolare del trattamento o il responsabile del trattamento si assicura che tali compiti e funzioni non diano adito a un conflitto di interessi”; 
RILEVATA la necessità dell’osservanza degli obblighi di condotta previsti dal Codice etico di Azienda Isola. 
anche ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni false e mendaci, dichiara
a) l'assenza di situazioni di conflitto di interesse anche potenziale e di incompatibilità ai sensi della normativa vigente e si impegna a comunicare tempestivamente all’Amministrazione l’insorgenza di qualsivoglia conflitto di interesse e/o incompatibilità dovesse presentarsi nel corso del contratto;
b) di non trovarsi in conflitto di interessi con Azienda Isola per aver assunto incarichi ovvero prestazioni di consulenza avverso l’interesse della medesima;
 c) di impegnarsi ad osservare gli obblighi di condotta previsti dal Codice etico di Azienda Isola - 
d) di essere a conoscenza del fatto che, l’accertamento in qualsiasi momento, da parte di Azienda, di eventuali situazioni di conflitto di interesse e/o incompatibilità, anche sopravvenuti, anche in capo al DPO/RPD designato, determinerà automaticamente la decadenza dall’incarico, anche se già avviato.
Si impegna a comunicare tempestivamente all’Amministrazione ogni variazione del contenuto della presente dichiarazione. 

Luogo e data								FIRMA DIGITALE
______________							______________________
