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FE AW |
“Cor.Med.
CONTRATTO
1| giorno 20 del mese Dicembre delianno__2023
la ditta/societa/istituto Ist. Comprensivo “E. Romagnoli”
consedea_ Gela in via __Voiturno n®__ 28 CAP__ 93012 partita
VA , cod.fisc. 90032830854
telefono__ 0933930034 fax e-mail___ dlic83200g@istruzione.it
PEC clicR3200g@pec.istruzione.it CIG: cellulare

nella persona del suo legale rappresentante dott. ___Gianfranco Mancuso
e qui di seguito indicata per comodita CLIENTE
CONFERISCE

Alia soc. Cer.Med. s.r.], qui di seguito indicata per comoditd “societa”, e nello specifico al dott. Marco Lo Brutto, |'ncarico
di

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DATI {Data Protection Officer)

i 1l responsabile dellz proteziona dei dat! daovié:
. Informare & consigliare N titolare sugli obblighi derivantt dal Regolaments eurapes n°2016/670 e da altre disposizioni inerenti fa protezione dei datl;
Verificare l'attuazione e Vapplicazione de! Regolamente, inclusi Fattribuzione delle responsabilitz, I sensibillzzaziane del personaie coinvolto nelle operazioni di attamento
e gli audit relabivi {iniziale & successivamente con cadenza annuale);
. Fomire, se richiest, pareri in merito alia vaiutazione dimpatto suila protezione dei dati e sorvegliare i refativi adempiment;
. Fungere da punio di contatto per gl inferessat] in merite 8 qualunque problematica connessa al battamento dei loro dati e ali'esercizio dei loro diritt;
Fungere da punto df contatte per ii Garante per |a prcvtezmne dei dati oppure, eventuzimente, consubtare | Garante di propria iniziativa,
1. L incarico & irrevocabile ed in esclusiva ed & da considerarsi con validita annuale,
2. 1 presente incarico potrd essere disdetto da CER.MED., a propria discrezione ed in qualunque momente senza preavvlso, e comunicato a mezzo PEC.

3. Ii cliente riconosce a CER.MED, la somma di € 500,00 + iva (euro cinquecentn/00) per la fornitura dele prestazioni sopra
indicate con pagamanto a presentazione fattura.

4.  Iservizl prestati da CER.MED non necessariamente prevedono |'etaborazione di apposita documentazione per cui si poiranna basare su intervent forniti
anche verbalmente, o tramite altri sistemi di comunicazione, miranti ad una attivith di problem solving e di assistenza al cliente.

5.  Nel caso di variszioni a qualunque fitolo imposte daglt organ! legislativi od Ispettivi, od intervenute successivamente al conferimento efo espletamento
dei presente incarico, CER.MED. si riserva di rivedere gli importi pathuiti senza che it cliente possa recedere dal presente contratto.

6. Resta inteso tra le parti che, in costanza di efficacia def presente contratto, Il cliente st obbliga & versare a CER.MED. a fitolo di penale Yintero importo
det compensi pattuith oftre al 20% degli stessi qualora il cliente stesso:
a) Concluda diretamente loperazione con altro soggetto esternc;
b}  Nen intenda pll realizzare per qualsiveglia motivo Foggetto della prestazione;
¢} MNonfornisca nessuna utile informazione al fine di portare & buon fine Yoggetio della prestazione o non ritir la documentazione oggetio dellincarico

assegnato sviluppata da CER.MED.;

d) S5l trovi nefla mdisponibilith a concludera Feperazione a causa delte inesatie informaziont sulla situazione organizzativa che ha forrie a CER.MED.

1.  Incaso diritardate pagamenta come fissato al punto 2, efo trascorsi 90 giorni dall’emissione deila fattura, saranno dovuti a CER.MED., senza necessaria
costituzione in mora, gli interessi ad un tasso uguale alFEuribor 6 mesi D/L, vigente tempo per tempo, aumentato di 5 {cinque) punti calcolatl dalla data
in cui i pagamento era dovuto, oltre al 20% dellimporto totale del presente incarlco a titolo df penale e di risarcimento del costi di recupero con
esclusione delfe eventuali spese legali da conteggiare successivamente. te parti dichiarano che le conseguenze relative ad un eventuale ritardato
pagammento sono canformi alla corretta prassi, sone adeguati alla naturs della consulenza, e sono conformi ai rapport intrattenuti.

2. Per pagamenti tramite bonifico bancario sf dovra utliizzare il codice IBAN riporiate nella fattura.

3. Pereventuali controversie & competente esclusivamente il Foro di Caltanissetta.

4. 1t presente conferimento di incarico & regotato dalla Jegge italiana ed & composto da una facciata numerata.
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Per il cliente (il legale rappresentante) x
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