


Spett.le

 
ASF SAN GIULIANO MILANESE

Via  San Remo, 3

20098 San Giuliano Milanese (Mi)

Oggetto:
Domanda di iscrizione all’Elenco di prestatori di servizi di architettura, ingegneria e altri servizi tecnici istituito da ASF SAN GIULIANO MILANESE.
Dichiarazioni sostitutive
ai sensi degli artt. 19, 19 bis, 38, 46, 47, 48 e 77 bis del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.
Il sottoscritto  



nato il
a
(
)

Codice Fiscale  _________________________________________________________________

(barrare e compilare la casella di interesse)
·  (per le società o consorzi) in qualità di  ___________________________________________
(la dichiarazione deve essere resa dal legale rappresentante dell’istante)
della società  

 

con sede in
, via  
 
iscritta
al
Registro
delle
Imprese
di _________________________________
al n. __________________________ (per gli operatori economici stabiliti in stati diversi dall’Italia, ex art. 45 del D.Lgs n. 50/2016, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza)
con codice fiscale n.  

partita I.V.A. __________________________________
tel. __________________________________________

 mail _________________________________________

posizioni INPS e INAIL  _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
elenco soci e rispettive qualifiche (compilare)
	Nominativo: _______________________________________________________________________

Codice Fiscale: _______________________________________________________________________
Titolo di studio1 e qualifica: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Riferimenti iscrizione albo professionale di riferimento: ______________________________________

__________________________________________________________________________________



	Nominativo: _______________________________________________________________________

Codice Fiscale: _______________________________________________________________________
Titolo di studio1 e qualifica: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Riferimenti iscrizione albo professionale di riferimento: ______________________________________

__________________________________________________________________________________



	Nominativo: _______________________________________________________________________

Codice Fiscale: _______________________________________________________________________
Titolo di studio1 e qualifica: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Riferimenti iscrizione albo professionale di riferimento: ______________________________________

__________________________________________________________________________________




	Nominativo: _______________________________________________________________________

Codice Fiscale: _______________________________________________________________________
Titolo di studio1 e qualifica: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Riferimenti iscrizione albo professionale di riferimento: ______________________________________

__________________________________________________________________________________



	Nominativo: _______________________________________________________________________

Codice Fiscale: _______________________________________________________________________
Titolo di studio1 e qualifica: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Riferimenti iscrizione albo professionale di riferimento: ______________________________________

__________________________________________________________________________________



	Nominativo: _______________________________________________________________________

Codice Fiscale: _______________________________________________________________________
Titolo di studio1 e qualifica: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Riferimenti iscrizione albo professionale di riferimento: ______________________________________

__________________________________________________________________________________




1 Con riguardo al titolo di studi, indicare anno di conseguimento e istituto che lo ha rilasciato
OVVERO
□
(per il professionista singolo) in qualità di singolo professionista,

iscritto all’ordine  

con numero  

con studio in
, via  

telefono  

mail  

OVVERO
□
(per
le associazioni professionali) in qualità di legale rappresentante di
____________________________________

________________________________________________________________________________

con sede in
, via  

telefono  

mail  

elenco soci/associati allo studio (compilare)

	Nominativo: _______________________________________________________________________

Codice Fiscale: _______________________________________________________________________
Titolo di studio 2 e qualifica: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Riferimenti iscrizione albo professionale di riferimento: ______________________________________

__________________________________________________________________________________



	Nominativo: _______________________________________________________________________

Codice Fiscale: _______________________________________________________________________
Titolo di studio 2 e qualifica: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Riferimenti iscrizione albo professionale di riferimento: ______________________________________

__________________________________________________________________________________



	Nominativo: _______________________________________________________________________

Codice Fiscale: _______________________________________________________________________
Titolo di studio 2 e qualifica: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Riferimenti iscrizione albo professionale di riferimento: ______________________________________

__________________________________________________________________________________



	Nominativo: _______________________________________________________________________

Codice Fiscale: _______________________________________________________________________
Titolo di studio 2 e qualifica: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Riferimenti iscrizione albo professionale di riferimento: ______________________________________

__________________________________________________________________________________



	Nominativo: _______________________________________________________________________

Codice Fiscale: _______________________________________________________________________
Titolo di studio 2 e qualifica: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Riferimenti iscrizione albo professionale di riferimento: ______________________________________

__________________________________________________________________________________



	Nominativo: _______________________________________________________________________

Codice Fiscale: _______________________________________________________________________
Titolo di studio 2 e qualifica: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Riferimenti iscrizione albo professionale di riferimento: ______________________________________

__________________________________________________________________________________




2 Con riguardo al titolo di studi, indicare anno di conseguimento e istituto che lo ha rilasciato.

OVVERO
·  (altro) in qualità di tecnico geometra, architetto, ingegnere 
- aver svolto funzioni di _________________________________________________________

presso il Comune/Provincia/Regione  

- aver svolto funzioni di _________________________________________________________

presso il Comune/Provincia/Regione  

- aver svolto funzioni di _________________________________________________________

presso il Comune/Provincia/Regione  


- aver svolto funzioni di _________________________________________________________

presso il Comune/Provincia/Regione  


- aver svolto funzioni di _________________________________________________________

presso il Comune/Provincia/Regione  

con domicilio presso 
, via  

telefono ___________________  mail  


con la presente

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, previste dall'articolo 76 del D.P.R. suddetto, quanto riportato nel presente documento.

* * *
PARTE I: INFORMAZIONI GENERALI SULLA PROCEDURA E SULLA STAZIONE APPALTANTE
Le informazioni e le dichiarazioni riportate nel presente documento vengono rese ai fini dell’iscrizione all’Elenco di prestatori di servizi di architettura, ingegneria e altri servizi tecnici istituito da ASF SAN GIULIANO MILANESE.

Lo scrivente operatore economico richiede l’iscrizione alle seguenti categorie merceologiche e relative classi di importo, secondo la descrizione riportata nell’Allegato 1 dell’Avviso:

(indicare la categoria, come da Allegato 1, per la quale si chiede l’iscrizione)
n.
;- Descrizione:  

n.
;- Descrizione:  

n.
;- Descrizione:  

n.
;- Descrizione:  

n.
;- Descrizione:  

n.
;- Descrizione:  

n.
;- Descrizione:  

n.
;- Descrizione:  

* * *

PARTE  II:  INFORMAZIONI  SULL’OPERATORE ECONOMICO 
SEZIONE A: INFORMAZIONI SULL’OPERATORE ECONOMICO
(eventuale, in caso di società o consorzi)
Si dichiara che lo scrivente operatore economico:

(barrare la casella corrispondente)
□  è una micro piccola o media impresa (PMI), alla luce delle definizioni di cui al D.M.18 aprile 2005 (di attuazione della raccomandazione della Commissione europea 2003/361/CE del 6 maggio 2003); 

ovvero
· non è una micro piccola o media impresa (PMI).

SEZIONE  B:  INFORMAZIONI  SUI  SOGGETTI  DELL’OPERATORE ECONOMICO CHE ASSUMONO RILIEVO AI SENSI DELL’ART. 80 DEL D.LGS. N. 50/2016
1. Si dichiara che:

· il titolare (se si tratta di impresa individuale)

· i soci (se si tratta società in nome collettivo)

· i soci accomandatari (se si tratta società in accomandita semplice)

· gli amministratori e i membri del consiglio di amministrazione muniti di potere di rappresentanza, i membri degli organi con poteri di direzione, di controllo o di vigilanza, il socio unico (persona fisica) ovvero il socio di maggioranza (persona fisica) in caso di società con meno di quattro soci ovvero ancora i soci (persone fisiche) ciascuno in possesso del 50% della partecipazione societaria, in caso di partecipazione di una società con due soli soci (se si tratta di altro tipo di società)

· gli institori e i procuratori generali muniti di poteri gestionali di particolare ampiezza muniti di poteri gestionali di particolare ampiezza e riferiti ad una pluralità di oggetti così che, per sommatoria, possano configurarsi poteri analoghi a quelli che lo statuto attribuisce agli amministratori (cfr. Consiglio di Stato, Adunanza Plenaria n. 23/2013)

· i soci e/o gli associati (se si tratta di associazione professionale)

attualmente in carica sono i seguenti:

· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

carica ricoperta ____________________________________________________________

· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

carica ricoperta ____________________________________________________________

· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

carica ricoperta ____________________________________________________________

· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

carica ricoperta ____________________________________________________________

· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

carica ricoperta ____________________________________________________________

· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

carica ricoperta ____________________________________________________________

· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

carica ricoperta ____________________________________________________________

· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

carica ricoperta ____________________________________________________________

· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

carica ricoperta ____________________________________________________________

· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

            carica ricoperta ____________________________________________________________

2. (eventuale, in caso di società o consorzi)
Si dichiara che il/i direttore/i tecnico/i attualmente in carica è/sono il/i seguente/i:

· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

            carica ricoperta ____________________________________________________________

· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

            carica ricoperta ____________________________________________________________

· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

            carica ricoperta ____________________________________________________________

· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

            carica ricoperta ____________________________________________________________

· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

            carica ricoperta ____________________________________________________________

3. Si dichiara che i soggetti di cui ai precedenti punti 1 e 2 cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di presentazione della presente domanda sono:

· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

            carica ricoperta nell’anno antecedente la pubblicazione del bando _______________

           ________________________________, cessato dalla carica in data _________________


· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

            carica ricoperta nell’anno antecedente la pubblicazione del bando _______________

           ________________________________, cessato dalla carica in data _________________

· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

            carica ricoperta nell’anno antecedente la pubblicazione del bando _______________

           ________________________________, cessato dalla carica in data _________________

· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

            carica ricoperta nell’anno antecedente la pubblicazione del bando _______________

           ________________________________, cessato dalla carica in data _________________

· nome ___________________________ cognome ________________________________

nato a ___________________________ il _______________, CF ____________________

residente in _______________________________________________________________

            carica ricoperta nell’anno antecedente la pubblicazione del bando _______________

           ________________________________, cessato dalla carica in data _________________

* * *
PARTE  III:  INFORMAZIONI  RELATIVE  AI  MOTIVI  DI  ESCLUSIONE  DI  CUI ALL’A RT. 80 DEL D.LGS. N. 50/2016 
SEZIONE  A:  INFORMAZIONI  RELATIVE  AI  MOTIVI  DI  ESCLUSIONE  DI  CUI ALL’ART. 80, COMMA 1, DEL D.LGS. N. 50/2016

Si dichiara che nei propri confronti e nei confronti degli altri soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del d.lgs. n. 50/2016:

(barrare la casella corrispondente)
· non è stata emessa alcuna condanna definitiva avente per oggetto i reati indicati all’art. 80, comma 1, del D.Lgs. n. 50/2016

ovvero
· sono state emesse le seguenti condanne definitive aventi per oggetto i reati indicati all’art. 80, comma 1, del D.Lgs. n. 50/2016 (specificare):

· (tipo di provvedimento), __________________________________________________              

(giudice) _________________________________________________________________                     (data), a __________________________________________________________________          

[ pena subita, grado
di colpevolezza (dolo o colpa), etc. ],

_________________________________________________________________________



per il reato di  ____________________________________________________________ 

ex art.
, commesso il _________________________________________;
· (tipo di provvedimento), __________________________________________________              

(giudice) _________________________________________________________________                     (data), a __________________________________________________________________          

[ pena subita, grado
di colpevolezza (dolo o colpa), etc. ],

_________________________________________________________________________



per il reato di  ____________________________________________________________ 

ex art.
, commesso il _________________________________________;

· (tipo di provvedimento), __________________________________________________              

(giudice) _________________________________________________________________                     (data), a __________________________________________________________________         

 [ pena subita, grado di colpevolezza (dolo o colpa), etc. ],

_________________________________________________________________________



per il reato di  ____________________________________________________________ 

ex art.
, commesso il _________________________________________;

· (tipo di provvedimento), __________________________________________________              

(giudice) _________________________________________________________________                     (data), a __________________________________________________________________         

 [ pena subita, grado di colpevolezza (dolo o colpa), etc. ],

_________________________________________________________________________



per il reato di  ____________________________________________________________ 

ex art.
, commesso il _________________________________________;

Nota:
In tale seconda ipotesi, limitatamente ai casi in cui la condanna definitiva abbia imposto una pena detentiva non superiore a 18 mesi ovvero abbia riconosciuto l’attenuante della collaborazione come definita per le singole fattispecie di reato, il concorrente è ammesso a provare:
· di aver risarcito o di essersi impegnato a risarcire qualunque danno causato dal reato o dall’illecito per il quale è stata emessa la condanna definitiva;
· di aver adottato provvedimenti concreti di carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti.
A tal fine l’operatore economico dovrà allegare ogni documento utile a consentire la valutazione da parte della Stazione Appaltante in ordine alla sufficienza o meno delle misure adottate (cfr. art. 80, comma 8, del D.Lgs. n. 50/2016).
La mancata presentazione di tale documentazione determinerà la diretta esclusione dell’operatore economico dalla procedura di iscrizione.
NOTA BENE: nel caso in cui il firmatario non intenda rendere le dichiarazioni di cui ai punti precedenti anche per i soggetti attualmente che per quelli cessati dalla carica nell’anno antecedente, ne dovrà dare atto con apposita dichiarazione e le stesse dovranno essere rese personalmente da ciascun soggetto interessato e firmate digitalmente da ciascuno di essi
SEZIONE B: INFORMAZIONI RELATIVE AI MOTIVI DI ESCLUSIONE DI CUI ALL’ART. 80, COMMI 2 E 4, DEL D.LGS. N. 50/2016
Si dichiara l’insussistenza nei confronti dello scrivente operatore economico dei motivi di esclusione di cui all’art. 80, commi 2 e 4, del d.lgs. n. 50/2016.

1. Si dichiara l’insussistenza nei confronti dello scrivente operatore economico dei motivi di esclusione di cui all’art. 80, comma 5, del d.lgs. n. 50/2016.

2. Con particolare riferimento ai motivi di esclusione di cui alle lett. a), c), d) ed e) dell’art. 80, comma 5, del d.lgs. n. 50/2016 si forniscono le seguenti informazioni:

(specificare di seguito ovvero effettuare rinvio a ulteriore documentazione presentata in  gara)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nota:
Ove il concorrente abbia indicato situazioni che potrebbero essere valutate dalla stazione appaltante ai fini dell’esclusione ex art. 80, lo stesso è ammesso a provare:
· di aver risarcito o di essersi impegnato a risarcire qualunque danno causato dall’illecito dal quale potrebbe derivare un motivo di esclusione;
· di aver adottato provvedimenti concreti di carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori illeciti.
A tal fine l’operatore economico dovrà allegare ogni documento utile a consentire la valutazione da parte della Stazione Appaltante in ordine alla sufficienza o meno delle misure adottate (cfr. art. 80, comma 8, del D.Lgs. n. 50/2016).

3. Si dichiara che lo scrivente operatore economico non si trova in alcuna altra situazione che configuri un’ulteriore causa di divieto a contrarre con la pubblica amministrazione prevista dalla normativa vigente.

4. Si dichiara che lo scrivente operatore economico non si trova in alcuna causa di incompatibilità e/o conflitto di interessi nei confronti di ASF SAN GIULIANO MILANESE.

* * *

PARTE IV: INFORMAZIONI RELATIVE AI REQUISITI DI SELEZIONE DI IDONEITÀ PROFESSIONALE, DI CAPACITÀ ECONOMICO-FINANZIARIA E DI CAPACITÀ TECNICA E DI FUNZIONI SVOLTE
Al fine di ottenere la predetta iscrizione, lo scrivente operatore economico dichiara di aver realizzato, negli ultimi cinque anni antecedenti la presentazione della presente domanda di iscrizione e con buon esito, incarichi per servizi analoghi a quelli attinenti alla categoria merceologica per la quale si richiede l’iscrizione, nelle misure riportate nella seguente tabella: 
(in relazione ciascuna categoria merceologica di interesse)
	N. e Descrizione categoria merceologica
(ad es. “N. 1  progettazione opere di edilizia cimiteriale)

	Importo complessivo degli incarichi nei cinque anni antecedenti per servizi analoghi a quello attinente alla categoria merceologica:


	N.:  

Descrizione:


	In cifre:  ____________________

  In lettere: _____________________

	N.:  

Descrizione:


	In cifre:  ____________________

  In lettere: _____________________

	N.:  

Descrizione:


	In cifre:  ____________________

  In lettere: _____________________

	N.:  

Descrizione:


	In cifre:  ____________________

  In lettere: _____________________

	N.:  

Descrizione:


	In cifre:  ____________________

  In lettere: _____________________

	N.:  

Descrizione:


	In cifre:  ____________________

  In lettere: _____________________

	N.:  

Descrizione:


	In cifre:  ____________________

  In lettere: _____________________

	N.:  

Descrizione:


	In cifre:  ____________________

  In lettere: _____________________

	N.:  

Descrizione:


	In cifre:  ____________________

  In lettere: _____________________


* * *

PARTE V: DICHIARAZIONI FINALI

1. Si attesta di aver preso visione e di accettare senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso per l’istituzione di un elenco finalizzato all’affidamento dei servizi di architettura, ingegneria e altri servizi tecnici pubblicato da ASF  SAN GIULIANO MILANESE.

2. Si dichiara di essere in possesso di idonea copertura assicurativa contro i rischi professionali di cui si riportano di seguito i riferimenti (indicare nome compagnia assicurativa, numero polizza e massimali):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Si dichiara che lo scrivente operatore economico ovvero i soci/associati a ciò tenuto sono in regola con gli oneri di formazione continua secondo quanto previsto dal Collegio/Ordine professionale di appartenenza.

4. Si dichiara di non partecipare alla presente procedura di iscrizione in più di una forma

    (ad esempio quale professionista singolo e quale socio di associazione professionale).

5. Si attesta di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione di cui alla l. 383/2001 (ovvero qualora si sia avvalso di tali piani, attesta di essersi avvalso dei piani individuali di emersione di cui alla l. 383/2001, ma che il periodo di emersione si è concluso).

6. Si dichiara di essere a conoscenza di tutte le informazioni previste dagli art. 7 e 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. e di prestare il consenso al trattamento dei dati personali necessari per la partecipazione alla procedura di appalto indicata in oggetto.

7. Si dichiara che l’Agenzia dell’Entrate di riferimento è quella di _______________________________________ e di essere in regola con i relativi versamenti.

8. Si dichiara di essere in regola con il versamento dell’IVA e delle ritenute fiscali e previdenziali, attestando altresì l’avvenuto adempimento degli obblighi richiesti, come previsto anche dalla circolare dell’Agenzia delle Entrate n. 40/E 08/10/2012.

9. Si dichiara di essere in possesso delle seguenti certificazioni di qualità aziendale:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
10. Si dichiara che lo scrivente operatore economico ha eletto il domicilio per tutte le comunicazioni inerenti all’Elenco in oggetto presso il seguente indirizzo:
in Via/ Piazza/ Altro _____________________________________________ n° ___________
Comune _____________________________ Provincia ___________________ CAP ________

Fax _________________________ email ____________________________________________

PEC ___________________________________________________________________________

11. Si autorizza l’invio delle comunicazioni che ASF SAN GIULIANO MILANESE dovesse  effettuare nell’ambito della procedura in oggetto, ai recapiti sopra indicati.
NB: Allegare alla presente:

•
Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;

•
Curriculum del professionista e/o dell’operatore economico in caso di professionisti associati in forma di impresa.
Data
  Firma

 

, 
 
-----------------------------------------

Informativa ai sensi dell’art.13 del GDPR 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali (di seguito: GDPR). 

I dati da Voi forniti sono disciplinati dal GDPR e Vi vengono richiesti per gli adempimenti di legge e l’iscrizione nell’Albo Fornitori. Titolare dei dati è l’ASF SAN GIULIANO MILANESE - Azienda speciale Servizi e Farmacie (di seguito ASF). I dati saranno trattati prevalentemente su supporto informatico da personale autorizzato, che potrà avere accesso ai soli dati necessari alla gestione delle attività del servizio richiesto. I Vostri dati, oggetto del trattamento potranno essere comunicati a società terze per verifiche contabili/amministrative di legge e ai soggetti esterni indispensabili per la fornitura dei servizi. I dati non saranno oggetto di ulteriore comunicazione se non per obblighi di legge né comunicati fuori dall’UE. Il conferimento dei dati è per Voi obbligatorio in quanto necessario per l’assolvimento degli adempimenti richiesti. Vi ricordiamo infine che Vi è riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della protezione dei dati, Dott.ssa Cristina Omini, reperibile presso la sede di Via San Remo 3 – 20098 San Giuliano Milanese al seguente indirizzo e-mail: dpo@asfsangiuliano.it. I dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono tratti e/o per il tempo necessario per gli obblighi di legge in materia fiscale e civilistica.
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