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GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO BIENNALE DEL SERVIZIO DI 
RISTORAZIONE PER I DEGENTI A RIDOTTO IMPATTO AMBIENTALE, CON UTILIZZO DEL CRITERIO 
DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIÙ VANTAGGIOSA SULLA BASE DEL MIGLIOR RAPPORTO 
QUALITÀ/PREZZO 
 
Informazioni necessarie ad ISMETT ai fini della redazione della Nomina a Responsabile del 
Trattamento dei Dati Personali   
 
 

a. Nome Impresa________________ sede legale in ___________Via__________, CAP ___________, 
Codice fiscale ____________, P. IVA _______________; 
 

b. Nominativo del soggetto che sottoscriverà l’atto di nomina in rappresentanza di 
______________________________, completo di: Nome e Cognome 
____________________________; qualifica ricoperta in ambito aziendale 
________________________; 
 
 

c. Il Nominativo del Responsabile per la protezione dati (Data Protection Officer), Sig./ Sig.ra 
____________________________, contattabile all’indirizzo e-mail ______________________ 
disponibile sul sito di ________________________ alla pagina 
__________________________________ [N.b. La mancata compilazione del presente punto vale 
quale dichiarazione di non aver provveduto a nominare un Responsabile per la protezione dati, 
avendo ritenuto di non rientrare nei casi di cui all’art. 37.1 del GDPR.];  
 
 

d. Il Nominativo dell’/degli eventuale/i Sub-Responsabile/i del Trattamento dei Dati Personali, da 
esplicitare secondo il sotto riportato schema. 
 

DENOMINAZIONE, 
SEDE E DATI DI 

CONTATTO DEL 

SUBRESPONSABILE 

ATTIVITÀ DI 

TRATTAMENTO 

DEMANDATE AL 

SUBRESPONSABILE 

LUOGO DEL 

TRATTAMENTO 
LOCALIZZAZIONE 

DEI SERVER 

DATA DI 

CONCLUSIONE DEL 

CONTRATTO TRA 

RESPONSABILE E 

SUBRESPONSABILE  
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e. Indicazione del Paese in cui i dati personali sono trattati ______________________. 
In caso di trattamento effettuati in un Paese extra UE, aggiungere l’indicazione delle garanzie 
adeguate a norma del capo V del GDPR che consentono il trasferimento. 
Le garanzie adottate dovranno essere indicate in maniera dettagliata: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________. 
 
 

f. L’indicazione del soggetto (oltre al DPO), e dei relativi contatti, cui effettuare le comunicazioni 
inerenti la privacy. 
Nome e cognome _________________; 
Indirizzo _________________; 
E-mail __________________; 
PEC __________________________. 
 
 
 
___________, ___________    _________________________ 
Luogo  Data     Per _____________________ 
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