[bookmark: _Hlk183433444][bookmark: _GoBack]ATTO DI DELEGA
- RESA IN FORMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ -
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a_______________________________ nato/a a ___________________________, il _______________ residente in    ______________________________, provincia di _______________________________ Via/Piazza _____________________________, n. ______, C.F. _______________________, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi
DICHIARA
a) di essere il/la ________________________________________________ (indicare la qualità del/della dichiarante, es. Amministratore delegato, Procuratore generale, ecc. …) del soggetto denominato ______________________________ (indicare la denominazione sociale del soggetto privato, la denominazione del soggetto pubblico, ecc. …) e, come tale, legale rappresentante dello/a stesso/a, avente sede in __________________ alla Via/Piazza ____________________ n. _____, CF./P.IVA __________________________________;
b) di avere il potere di delegare a terzi lo svolgimento di incarichi predefiniti, giusta________________________________________________________________________________________________ (indicare la legittimazione: statuto, regolamento procura, altro);
c) di voler designare il Punto di contatto, ai sensi ai sensi dell’articolo 7, comma 1, lettera c), del decreto legislativo 4 settembre 2024 n. 138, che ha recepito la direttiva (UE) 2022/2555, relativa a misure per un livello comune elevato di cibersicurezza nell’Unione, recante modifica del regolamento (UE) n. 910/2014 e della direttiva (UE) 2018/1972 e che abroga la direttiva (UE) 2016/1148; 
d) di voler delegare il Punto di contatto allo svolgimento delle attività indicate dall’articolo 4 della Determinazione del Direttore generale dell’Agenzia per la cybersicurezza nazionale prot. n. 38565 del 26 novembre 2024; 
DESIGNA 
il/laSig./Sig.ra____________________________________________________________________
nato/a a________________________   il __________________ residente nel Comune di________________________________________________, provincia di _______________________________ Via/Piazza _____________________________, n. _____, C.F. ______________________, (indicare la funzione esercitata dal delegato, p.es. dirigente, funzionario, componente del CDA, ecc. …)______________________________  quale Punto di contatto di  _________________ (indicare la denominazione sociale del soggetto privato/del soggetto pubblico); 


DELEGA
il/laSig./Sig.ra____________________________________________________________________, nella sua qualità di Punto di Contatto, come sopra designato, a porre in essere tutte le attività necessarie, utili o anche solo opportune al fine di assolvere, in nome e per conto di _________________ (indicare la denominazione sociale del soggetto privato/del soggetto pubblico), agli obblighi previsti dal cennato decreto legislativo, ivi incluso quello della registrazione sulla piattaforma predisposta dall’Agenzia per la Cybersicurezza Nazionale.

Luogo e data     
…………………….                                                                  IL/LA DELEGANTE 	
			                                                   ……………………...










ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DELEGA

La delega deve essere compilata in ogni sua parte (anche a mano, purché risulti leggibile) e può essere conferita ad un unico soggetto.
Ogni modificazione dei dati inseriti nella delega deve essere prontamente comunicata all’Agenzia per il tramite della Piattaforma digitale ACN.
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione deve essere sottoscritta con firma digitale o autografa e, in quest’ultimo caso, inviata unitamente a copia fotostatica integrale (entrambe le facciate) sottoscritta, non autenticata, di un documento di identità in corso di validità all’atto della registrazione sulla piattaforma ACN.
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