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[bookmark: _Toc233981425]ANNEX NÚM 2.1
MODEL DE CERTIFICAT DE BONA EXECUCIÓ

El Sr./Sra.______________ (noms i cognoms), en qualitat de__________(càrrec) de l’entitat ______________(nom complet de l’entitat pública), amb NIF_________,  

CERTIFICA: 
Que en/na_________________(nom i cognoms del professional proposat com a Delegat de Protecció de Dades), ha prestat per a aquesta entitat el/s projecte/s o servei/s que es detallen a continuació:

· Títol del projecte o servei: ___________
· Descripció dels treballs realitzats: _____________
· Període d’execució: ______________


I perquè així consti, als efectes d’acreditació de l’experiència professional, s’expedeix el present certificat. 


Lloc i data de signatura electrònica  
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