
 
Allegato n. 2 - Modello manifestazione di interesse  

 

Intestazione Operatore economico: 
      

Accademia d’Impresa 
via Asiago, 2  
38121 TRENTO  
accademia@accademiadimpresa.legalmail.it 
 

OGGETTO: manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio di elaborazione paghe e 
dei connessi adempimenti contrattuali, previdenziali, fiscali e supporto specialistico 
in materia di lavoro a favore di Accademia d’Impresa per 36 mesi dal 1° gennaio 
2026, con opzione di proroga per un ulteriore triennio. 

Il/la sottoscritto/a: 
nome       cognome       

nato il       a (comune)       (PROV)    C.F.       

residente in       comune       

(PROV)    In qualità di   

dell’Operatore economico       

C.F.       P.IVA       

sede legale (indirizzo)       Comune (prov)       

domicilio (indirizzo)       Comune (prov)       

PEC (a cui la Accademia inoltrerà la comunicazioni inerenti la procedura in oggetto)       

Referente  dell’operatore economico  dichiarante che ADI potrà contattare per eventuali chiarimenti (eventuale): 

nome       cognome       

telefono       Tel. cellulare       

fax       Indirizzo mail        

 

Preso atto dell’avviso e della relativa documentazione allegata pubblicati da Accademia 
d’Impresa di Trento, accettando integralmente quanto in essi contenuto, senza alcuna riserva 
e/o condizione 

MANIFESTA 
l'interesse ad essere invitato alla procedura ex articolo 21 della L.P. n. 23/1990 in combinato 
disposto con l’art. 50, comma 1 lett. e) del D.Lgs. 36/2023 e s.m per l’affidamento del servizio 
di elaborazione paghe e consulenza del lavoro a favore di Accademia d’Impresa per 36 mesi 
dal 1° gennaio 2026, con opzione di proroga per un ulteriore triennio. 
 
A tal fine dichiara di possedere i requisiti di cui al precitato avviso. 
 
Luogo e data       

Firma (1) 

      
 
(1) Il presente documento è: 
 

 firmato digitalmente 

 firmato in forma olografa, allegando copia del documento d’identità in corso di validità 
 



2 
 

Informativa privacy 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati personali degli operatori economici che 
presenteranno manifestazione di interesse e negli eventuali documenti allegati saranno trattati Accademia 
d’Impresa, Titolare del trattamento, esclusivamente allo scopo di procedere agli adempimenti previsti dalle normative 
in materia di affidamento di forniture di beni, servizi e lavori. 
I dati raccolti saranno trattati da personale espressamente autorizzato dal Titolare e saranno conservati il tempo 
necessario per garantire il corretto espletamento delle finalità indicate (salvo diversi obblighi di legge). 
In nessun caso i dati saranno diffusi ma potranno essere comunicati a terzi soggetti (es. Enti certificatori) che 
svolgono, per conto del Titolare stesso, specifici servizi volti a garantire il corretto perseguimento delle citate finalità. 
Si ricorda infine che, ai sensi degli artt. 15 e ss. del GDPR, l’Interessato ha diritto di ottenere l’accesso, la 
cancellazione, il blocco, l’aggiornamento, la rettifica, la portabilità, l’integrazione dei dati, l’opposizione al loro 
trattamento. 
Per esercitare tali diritti l’Interessato si può rivolgere al Titolare del trattamento scrivendo a Accademia d’Impresa, via 
Asiago 2, 38123 Trento (accademia@accademiadimpresa.legalmail.it) oppure scrivendo al Responsabile della 
protezione dei dati (rpd@tn.legalmail.camcom.it ). 
L’interessato ha, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità garante per la protezione dei dati personali qualora 
ritenesse che tali diritti non Le siano stati riconosciuti. 
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