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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA SOTTOSCRIZIONE 
DELLA CONVENZIONE QUADRO 2021-2022 PER L’AUSILIO 
ALL’ESECUZIONE DI VERIFICHE IN CONTRADDITTORIO AI 

SENSI DELL’ART. 5 DEL DM 93/2017 

Il sottoscritto __________________________________________________________, legale rappresentante  

dell’Organismo di verifica _________________________________________________________________  

con sede in via _______________________ CAP ________Città _____________________ Provincia _____  

Tel. _____________ Fax _____________  E-mail _______________________________________________ 

Cod. Fiscale/Partita IVA______________________________________N. REA_______________________ 

presa visione dell’avviso di manifestazione di interesse approvato con determina del Segretario Generale n. 

165 del 25.3.2021,  

MANIFESTA L’INTERESSE 

alla sottoscrizione della Convenzione quadro per l’ausilio all’esecuzione di verifiche in contraddittorio ai 

sensi dell’art. 5 del DM 93/2017 per il biennio 2021-2022. 

DICHIARA  

- di aver letto e di accettare le modalità e gli impegni contenuti nell’oggetto della Convenzione e nel 

disciplinare; 

Firma del legale rappresentante 

Data____________________                                       __________________________

 Allega alla presente:  

1. documento di identità del legale rappresentante (solo nel caso in cui il modulo non sia stato sottoscritto con firma digitale). 

2. tariffario 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche, con riguardo al trattamento 
e alla libera circolazione dei dati personali, vengono fornite agli interessati le seguenti informazioni. 
Finalità e base giuridica del trattamento 
I dati forniti con il modulo di manifestazione di interesse verranno trattati per la sottoscrizione della Convenzione e per 
costituire un elenco di organismi previamente qualificati a disposizione dei richiedenti il “controllo a richiesta”, dei quali la 
Camera di Commercio di Verona può avvalersi per l’esecuzione dei controlli ai sensi dell’art. 5 del DM 21/4/2017 n. 93, nell’
ambito delle finalità istituzionali di cui all’art. 2 della Legge 29 dicembre 1993, n. 580 e nell’esecuzione di un compito di 
interesse pubblico (art. 6, par. 1, lett. e) GDPR). 
Natura del conferimento e modalità di trattamento 
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della sottoscrizione della Convenzione. Il trattamento potrà essere effettuato sia 
con l’ausilio di strumenti elettronici che senza tale ausilio. 
Tempi di conservazione 
I dati raccolti saranno conservati per la durata di sei anni dalla scadenza della Convenzione, fatti salvi diversi termini di 
conservazione previsti dalla legge in relazione a particolari tipologie di dati.  
Destinatari e autorizzati al trattamento dei dati personali 
I dati forniti con il modulo di manifestazione di interesse saranno trattati dal personale della Camera di Commercio di Verona 
autorizzato al trattamento; possono inoltre essere trattati da soggetti esterni formalmente nominati dalla Camera di 
Commercio di Verona quali Responsabili del trattamento ed appartenenti alle seguenti categorie: 
•fornitori di servizi informatici (hardware/ software e/o di rete) e di posta elettronica. 
Titolare del trattamento e DPO 
Titolare del trattamento è la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Verona – Corso Porta Nuova, 96 – 
37122 Verona. Responsabile della protezione dei dati personali è l’Avv. Sergio Donin (dati di contatto 
rpd@vr.legalmail.camcom.it). 
Diritti dell’interessato 
In ogni momento l’interessato potrà esercitare, nei confronti del Titolare del trattamento, i diritti previsti dagli artt. 15 e ss. 
del Regolamento. In particolare, l’interessato ha il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali, la 
rettifica o la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento medesimo e di revocare il 
consenso prestato, rivolgendo apposita richiesta all’Ufficio Protocollo Informatico a mezzo posta (Corso Porta Nuova, 96 - 
37122 Verona), fax (045/8085789), posta elettronica certificata (cciaa.verona@vr.legalmail.camcom.it) o posta elettronica 
(protocollo@vr.camcom.it), o contattando il DPO ai recapiti indicati al punto che precede.. L’interessato potrà, altresì, 
proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, allorché il trattamento  sia effettuato in violazione delle 
disposizioni vigenti. 
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TARIFFARIO 

Il sottoscritto __________________________________________________________, legale rappresentante  

dell’Organismo di verifica _________________________________________________________________  

con sede in via _______________________ CAP ________Città _____________________ Provincia _____  

Tel. _____________ Fax _____________  E-mail _______________________________________________ 

Cod. Fiscale/Partita IVA______________________________________N. REA_______________________ 

in relazione all’avviso di manifestazione di interesse approvato con determina del Segretario Generale n. 165 

del 25.3.2021, presenta la seguente proposta tariffaria per l’ausilio alla Camera di Commercio di Verona 

all’esecuzione delle verifiche della seguente tipologia di strumenti oggetto di contenzioso, secondo quanto 

previsto dall’art.5 del D.M. 21 aprile 2017, n.93. 

 

categoria modello portata tariffa verifica tariffa smontaggio 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Ulteriori costi aggiuntivi 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data _____________ Firma del legale rappresentante 

______________________________________ 

 


