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Prot.n.966/C14                  Milano, 08/05/2018 

   CIG: Z802375ED3 

A TUTTI GLI INTERESSATI AVENTI 

TITOLO 
Tramite Albo e Sito Web dell’Istituto  

                        

Oggetto: Avviso per il conferimento di incarico professionale del Responsabile della protezione dei dati (DATA 
PROTECTION OFFICER – D.P.O.) 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
VISTO il DPR 275/99 “Regolamento recante norme in materia di autonomia alle istituzioni scolastiche”; 
VISTO il Codice dell’Amministrazione Digitale; 
VISTO il Decreto Legislativo 196/2003; 
VISTO il regolamento Europeo 679/2016 che entrerà in vigore il 24 maggio 2018; 
CONSIDERATO che il suddetto regolamento è un atto di diritto dell’Unione Europea di portata generale, obbligatorio 
in tutti i suoi elementi e direttamente applicabile in ciascuno degli Stati membri; 
CONSIDERATO che il suddetto regolamento impone obbligatoriamente la designazione del D.P.O., figura innovativa 
nel Diritto Italiano; 
CONSIDERATA la necessità di assicurare un RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DATA PROTECTION OFFICER 
- DPO) all’Istituto ai sensi dell’art. 39 del regolamento Europeo 679/2016; 
VISTO l’art. 7 comma 6 del D.Lgs.165/2001 “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle 
amministrazioni pubbliche”; 
CONSIDERATO che l’incarico di RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DATA PROTECTION OFFICER - DPO) 
comporta prestazioni professionali di natura specialistica;  
CONSIDERATA la necessità di individuare personale esperto in possesso dei requisiti dettati dall’art. 37 del 
regolamento Europeo 679/2016; 
VISTO il Decreto Legislativo 18 aprile 2016, n. 50 “Codice dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture; 
VISTA la determina prot.n. 2219/2018 del 16/04/2018; 
 

EMANA 

il seguente avviso di selezione pubblica finalizzato al conferimento di incarico di RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE 
DEI DATI (DATA PROTECTION OFFICER - DPO), previa comparazione delle candidature pervenute, mediante stipula di 

contratto di prestazione d’opera o di prestazione professionale con personale dipendente della scuola o da altre 

Istituzioni Scolastiche della Provincia di Milano, o da altre PP.AA. o con esperti esterni, per il periodo di un anno 

decorrente dalla data di sottoscrizione del contratto.  

1 - Requisiti richiesti al responsabile della protezione dei dati (DATA PROTECTION OFFICER - DPO): 

 curriculum vitae (formato europeo); 

 requisiti di cui all’art. 37 p. 5  

a. possedere un'adeguata conoscenza della normativa e delle prassi di gestione dei dati 
personali e della capacità di assolvere i compiti di cui all'articolo 39 del regolamento UE 
679/2018;  

b. adempiere alle sue funzioni in piena indipendenza ed in assenza di conflitti di interesse;  

 cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

 godimento dei diritti civili e politici; 

 di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatari di provvedimenti che riguardano 
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l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale; 

 essere a conoscenza di non essere sottoposti a procedimenti penali; 

 iscrizione alla Camera di Commercio, Industria Artigianato e Agricoltura, ovvero nei casi di professionisti, 

iscrizione c/o il competente Ordine professionale; 

 copertura assicurativa per rischi derivanti dall’espletamento dell’incarico; 

 DURC che attesti regolarità contributiva nei casi previsti dalla normativa vigente; 

 i dipendenti pubblici devono essere preventivamente autorizzati dal datore di lavoro. 
 

L’accertamento della mancanza dei requisiti di cui all’art. 37 del regolamento UE 679/2016 comporta l’esclusione 

dalla procedura di selezione stessa o dalla procedura di affidamento incarico. 

Ai sensi del DPR455/2000 le dichiarazioni rese e sottoscritte nel V.C. o in altra documentazione hanno valore di 

autocertificazione. Potranno essere effettuati controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai 

candidati. Qualora la falsità delle dichiarazioni rese fosse accertata dopo la stipula del contratto, si effettuerà la 

risoluzione di diritto, ai sensi dell’art. 1456 c.c. 

2- Prestazioni richieste: 

1. Il responsabile della protezione dei dati è incaricato almeno dei seguenti compiti:  

a) informare e fornire consulenza al titolare del trattamento o al responsabile del trattamento nonché ai dipendenti che 

eseguono il trattamento in merito agli obblighi derivanti dal presente regolamento nonché da altre disposizioni dell'Unione 

o degli Stati membri relative alla protezione dei dati;  

b) sorvegliare l'osservanza del presente regolamento, di altre disposizioni dell'Unione o degli Stati membri relative alla 

protezione dei dati nonché delle politiche del titolare del trattamento o del responsabile del trattamento in materia di 

protezione dei dati personali, compresi l'attribuzione delle responsabilità, la sensibilizzazione e la formazione del 

personale che partecipa ai trattamenti e alle connesse attività di controllo;  

c) fornire, se richiesto, un parere in merito alla valutazione d'impatto sulla protezione dei dati e sorvegliarne lo 

svolgimento ai sensi dell'articolo 35;  

d) cooperare con l'autorità di controllo; e  

e) fungere da punto di contatto per l'autorità di controllo per questioni connesse al trattamento, tra cui la consultazione 

preventiva di cui all'articolo 36, ed effettuare, se del caso, consultazioni relativamente a qualunque altra questione.  

2. Nell'eseguire i propri compiti il responsabile della protezione dei dati considera debitamente i rischi inerenti al 

trattamento, tenuto conto della natura, dell'ambito di applicazione, del contesto e delle finalità del medesimo. 

 

3 - Compenso e termini di pagamento 

Il compenso fissato per le prestazioni di servizio è fissato in € 300,00 esclusa IVA o oneri a carico dello Stato in 

caso di personale dipendente di altre istituzioni scolastiche che sarà liquidato dietro presentazione di fattura 

elettronica al termine di ogni anno. 

4 - Presentazione delle domande 

La domanda di partecipazione potrà essere presentata entro le ore 12:00 del giorno 18 maggio 2018 in busta chiusa 

mediante compilazione degli allegati n.1, 2, 3 indirizzata al Dirigente Scolastico che dovrà pervenire, a pena di 

esclusione, all’indirizzo del Liceo Classico Statale “Tito Livio” – Via Circo, 4 – 20123 Milano a mezzo raccomandata 

AR del servizio postale o agenzia di recapito autorizzata o mediante consegna a mano all’Ufficio Protocollo del 

Liceo. La busta dovrà indicare la seguente dicitura “Avviso per il conferimento di incarico professionale di 

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DATA PROTECTION OFFICER - DPO)”.  

Sono a carico dei partecipanti gli eventuali rischi, qualora il plico sigillato di cui sopra non pervenisse in tempo utile 

all’Ufficio Protocollo dell’Istituto. Non verranno prese in considerazione le offerte pervenute oltre il predetto termine, 

anche se inviate entro i termini di cui sopra. 
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Il trattamento dei dati contenuti nelle istanze di partecipazione alla selezione è finalizzato unicamente alla gestione 

del procedimento e lo stesso avverrà con utilizzo di procedure informatiche e di archiviazione cartacea dei relativi 

atti. Il mancato assenso al trattamento dei dati comporta pertanto la non accettazione della domanda. 

 

5 - Procedura di aggiudicazione 

 

L’incarico sarà assegnato nel rispetto dei principi di non discriminazione, parità di trattamento e trasparenza secondo il 

criterio del prezzo più basso. 

Si procederà all’aggiudicazione della gara anche in presenza di una sola offerta purché valida. L’Istituto si riserva la 
facoltà di non aggiudicare l’appalto nel caso venga meno l’interesse pubblico al medesimo, oppure che nessuna delle 
offerte sia ritenuta idonea rispetto alle esigenze dell’Amministrazione. 

Le domande pervenute verranno valutate da apposita Commissione nominata dal Dirigente Scolastico, il quale 

procederà all’assegnazione del punteggio secondo quanto riportato nel presente bando, nonché alla stesura della 

graduatoria in base alla quale procedere all’aggiudicazione della gara. 

L’apertura delle buste e la valutazione delle offerte avverrà il giorno 20 maggio 2018 alle ore 10:00.  

La graduatoria verrà pubblicata all’albo on line della scuola entro il giorno 22 maggio 2018. 

 A parità di servizi offerti l’Istituto si riserva la facoltà di scelta. 

 Nel caso in cui all’Istituto non pervenga nessuna candidatura, l’Istituto si riserva la facoltà di negoziare una trattativa 

privata. 

Il presente avviso e l’intera procedura non costituiscono promessa impegnativa ai sensi dell’art. 1989 c.c. e 

l‘autorizzazione alla relativa spesa e alla sottoscrizione dell’eventuale contratto saranno oggetto di successivo e 

specifico provvedimento adottato dal dirigente dell’istituto. 

6 - Clausola foro 

Per ogni controversia che dovesse insorgere nell’esecuzione del presente rapporto sarà competente il foro di Milano. 

7 - Autorizzazione al trattamento dei dati 

Ai sensi dell’art. 10 comma 1 della legge 31.10.1996 n. 675 e in seguito specificato dall’art. 13 del 

D. L.gs. n. 196/2003 (C0dice sulla Privacy), i dati personali forniti dal candidato saranno raccolti c/o la scuola per le 

finalità di gestione della selezione e potranno essere trattati anche in forma automatizzata e comunque in ottemperanza 

alle norme vigenti. 

Con la presentazione delle offerte, si consente al trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.Lgs. 

196/2003 per le esigenze concorsuali e contrattuali. 

8 - Pubblicazione 

Il presente avviso viene pubblicato, in data odierna, all’Albo on line dell’Istituto, all’interno del sito di questa 

Istituzione Scolastica nella sezione Trasparenza Amministrativa – Bandi di gara e contratti.  

 

                                                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

   Dott.ssa Amanda Ferrario 
Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 D.Lgs 39/93 
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Allegato 1 

         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        DELLA SCUOLA MEDIA STATALE PER CIECHI 

VIA VIVAIO,7 

20122 MILANO 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per l’affido di incarico professionale di responsabile della 
protezione dei dati (DATA PROTECTION OFFICER – D.P.O.) 

      Avviso prot. n. 966/C14 del 08/05/2018 – CIG Z802375ED3 
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________________ 

nato/a____________________________________ il_____________________________________________ 

residente_______________________________________________________________________________ 

in via________________________________________________n.tel.______________________________ 

cittadinanza ____________________________________________________________________________ 

codice fiscale___________________________________________________________________________ 

partita IVA (se titolare) n.__________________________________________________________________ 

compenso richiesto_______________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritt__ dichiara sotto la propria responsabilità: 

 allego curriculum vitae (formato europeo); 

 fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità: 

 requisiti di cui all’art. 37 p. 5  

c. possedere un'adeguata conoscenza della normativa e delle prassi di gestione dei dati 
personali e della capacità di assolvere i compiti di cui all'articolo 39 del regolamento UE 
679/2018;  

d. adempiere alle sue funzioni in piena indipendenza ed in assenza di conflitti di interesse;  

 cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

 di godere dei diritti civili e politici; 

 di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatari di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale; 

 di essere a conoscenza di non essere sottoposti a procedimenti penali; 

 di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria Artigianato e Agricoltura, ovvero nei casi di 

professionisti, iscrizione c/o il competente Ordine professionale; 

 di avere copertura assicurativa per rischi derivanti dall’espletamento dell’incarico; 

 Allego DURC che attesti regolarità contributiva (nei casi previsti dalla normativa vigente); 

 Allego autorizzazione del datore di lavoro (in caso di dipendenti pubblici). 

 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, agli effetti dell’art.46 DPR 28/12/2000 n.445, di essere in possesso dei 

titoli e/o requisiti e di essere consapevole delle proprie responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Dlgs 30 

giugno 2003 n.196 e Decreto MPI 07/12/2006 n.305 “Codice in materia dei dati personali”. 

Dichiara altresì di aver preso cognizione e di accettare integralmente ed incondizionatamente quanto previsto 

dall’Avviso per lo svolgimento dell’incarico, che viene siglato in ogni sua pagina e sottoscritto per accettazione, 

nonché per accettazione espressa ai sensi degli art. 1341 e 1342 c.c. delle clausole ivi indicate. 

Allego curriculum vitae. 

_____________________li_________________ 

                 Firma______________________________ 
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Allegato 2 

scheda anagrafica contabile esperto esterno 

 
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         DELLA SCUOLA MEDIA STATALE 

PER CIECHI 

VIA VIVAIO,7 

20122 MILANO 
 

Dati anagrafici: 
 

Cognome: ______________________________ Nome _____________________________  

 

nato/a il _______________ a ____________________________________ (____) residente  

 

a ____________________________ (____) in via _________________________________  

 

Cap. __________ Tel. Fisso ____________________ Tel. Cell. ______________________  

 

C.F. _____________________________ e-mail __________________________________  

 

 

Riferimenti avviso Prot. N. 966/C14 del 08/05/2018 CIG Z802375ED3 

******************************************************************************** 

 

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni,  

dichiara sotto la propria responsabilità 

 

    di essere dipendente da altra Amministrazione Statale (1) _______________________________  

(1) Specificare quale. In ottemperanza al D. Leg.vo 165/01 è necessaria l’autorizzazione preventiva dell’Ente di appartenenza per il conferimento 

dell’incarico. Consegnare ultimo cedolino di stipendio.  
 

    di NON essere dipendente da altra Amministrazione Statale;  

 

    di essere lavoratore autonomo/libero professionista in possesso di partita IVA n.      

___________________________________e di rilasciare regolare fattura allegando:  

 

1) modello DURC recente onde consentire all’Amministrazione Scolastica verifica di       regolarità o 

dichiarazione sostitutiva inerente la non obbligatorietà dello stesso;  

2) dichiarazione ai fini della tracciabilità su modello dell’Istituzione.  

 

    di essere iscritto alla cassa di previdenza del competente ordine professionale e di emettere fattura con addebito del 

2% a titolo di contributo integrativo.  

 

    di essere iscritto alla gestione separata dell’INPS (ex Legge 335/95) e di emettere fattura con addebito a titolo di rivalsa 

del 4%.  

 

    di svolgere una prestazione occasionale soggetta a ritenuta d’acconto (20%).  
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   Dichiara inoltre che, alla data del ___________________ sommando i compensi per lavoro autonomo occasionale 

percepiti da tutti i committenti nell’anno corrente, al netto di eventuali costi:  

 

1)    ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00  

 

2)    non ha superato il limite annuo lordo di € 5.000,00 ed ha raggiunto il reddito annuo         

        lordo di € __________________.  

 

    di avere svolto la prestazione in nome e conto della Ditta sotto indicata alla quale dovrà essere      corrisposto il 

compenso.  

 

Ragione Sociale: _______________________________________________________  

Sede legale _________________________________ C.F./P.I. __________________  

Tel. ___________________________  

 

******************************************************************************** 

 

Modalità di pagamento:  

Accredito su c/c postale n° __________________________________;  

 

Bonifico Bancario presso: Banca _____________________________________________________ 

 

Filiale _______________________________ C/C n° (dodici cifre) _________________________  

 

Paese _____ Cin Euro ____ Cin IT ____ ABI (5 cifre) __________ CAB (5 cifre) _____________  

 

Codice IBAN ____________________________________________________________________  

 

Il sottoscritto si impegna a non variare in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi, assumendosi ogni 

responsabilità in caso contrario, quanto dichiarato.  

 

 

Data, __________________ 

 

 

          Firma  

 

 
       __________________________________ 
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Allegato 3 
 

MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI AI SENSI DELLA LEGGE 136/2010 
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         DELLA SCUOLA MEDIA STATALE PER 

CIECHI 

VIA VIVAIO,7 

                                                                                                                                                                                        20122 MILANO                      

 
  

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________ Nato/a il ____/____/______  

Residente in ________________________________ Via _________________________________________________ codice fiscale 

___________________________________ in qualità di _______________________________________ dell’Operatore Economico 

________________________________________________________________________ 

con sede in __________________________________________  Via ________________________________________ Tel. 

_____________________ Fax _____________________    e-mail ______________________________________ con Codice 

Fiscale/Partita IVA N. _______________________________ 

 

in relazione alla fornitura di beni/servizi, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali 

ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, 

 

D I C H I A R A 
 

- che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto corrente bancario/postale: 

Numero conto corrente: __________________________________________ 

Istituto di Credito: ______________________________________________ 

Agenzia: ______________________________________________________ 

IBAN: ________________________________________________________ 

 

- che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti: 

 Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice 

Fiscale ______________________________ Residente in _________________________________ Via 

___________________________________________________ 

 Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice 

Fiscale _____________________________ Residente in __________________________________ Via 

___________________________________________________ 

- che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa 

relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del contratto.  

 

Letto, confermato e sottoscritto il giorno ____/____/______ 

 Il Sottoscrittore1 

(timbro e firma) 

 

                                                           
1  Allegare copia del documento d’identità (in corso di validità) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n°445. 
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