

[su carta intestata della Società]
ATTO DI DELEGA 
RESA IN FORMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
Il sottoscritto [nome e cognome del legale rappresentante della Società], nato a [luogo di nascita], in data [data di nascita], codice fiscale [codice fiscale], residente in [luogo e indirizzo di residenza], consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione e uso di atti falsi
DICHIARA
a) di essere amministratore delegato [indicare la carica ricoperta] della società [indicare la ragione sociale del soggetto NIS in questione
], e, come tale, legale rappresentante della stessa, avente sede legale in [luogo e indirizzo della sede legale della Società], codice fiscale e partita IVA [indicare];
b) di avere il potere di delegare a terzi lo svolgimento di incarichi predefiniti, come da verbale del Consiglio di amministrazione del […] [dettagliare eventualmente altri riferimenti più puntuali];
c) di voler procedere alla designazione di un Punto di contatto come indicato dall’art. 7, comma 1, lett. c), D. Lgs. 4 settembre 2024, n. 148, che ha recepito la direttiva (UE) 2022/2555, relativa a misure per un livello comune elevato di cibersicurezza nell’Unione, recante modifica al 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 previste dall’art. 4 della Determinazione del Direttore generale dell’Agenzia per la cybersicurezza nazionale, prot. n. 38565 del 26 novembre 2024;
DESIGNA 
[nome e cognome del Punto di contatto individuato], nato/a a [luogo di nascita] in data [data di nascita], codice fiscale [codice fiscale], residente in [luogo e indirizzo di residenza], in qualità di responsabile della struttura [indicare l’area interna presieduta dal Punto di contatto individuato] quale Punto di contatto di [ragione sociale del soggetto NIS in questione].
DELEGA
[nome e cognome del Punto di contatto], 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, per conto di [ragione sociale del soggetto NIS in questione] agli obblighi previsti dal D. Lgs. 4 settembre 2024, n. 138, ivi incluso quello della registrazione sulla piattaforma predisposta dall’Agenzia per la cybersicurezza nazionale.
[luogo], [data]
[firma del legale rappresentante]
[si ricorda di allegare copia del documento di identità del legale rappresentante]
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