
ALLEGATO B 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE 

(Requisiti generali, professionali, conflitto di interesse e impegni dell’operatore economico) 

 

Avviso pubblico di indagine di mercato finalizzato all’acquisizione di manifestazioni di interesse e 

preventivi economici per l’eventuale affidamento del servizio di verifica tecnica, adeguamento 

normativo e riorganizzazione del sito istituzionale dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 

della Provincia di Campobasso. 

 

Al Responsabile Unico del Progetto 

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 

della Provincia di Campobasso 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il ___________________ 

Codice fiscale _______________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________ 

dell’operatore economico: 

 

con sede legale in ___________________________________________ 

Codice fiscale _____________________ Partita IVA _______________ 

PEC _______________________________________________________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità 

penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni false o mendaci, 

 

DICHIARA 

1. Requisiti generali 

☐ che non sussistono cause di esclusione previste dagli artt. 94 e 95 del Decreto Legislativo 31 marzo 

2023, n. 36; 

☐ di non trovarsi in situazioni che determinino l’incapacità a contrattare con la pubblica 

amministrazione secondo la normativa vigente; 

☐ di non essere destinatario di provvedimenti che comportino il divieto di contrarre con la pubblica 

amministrazione; 

☐ di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali 

secondo la normativa vigente; 

☐ di essere in regola con gli obblighi fiscali previsti dalla normativa vigente. 



 

2. Requisiti professionali 

☐ di svolgere attività coerenti con l’oggetto del servizio richiesto; 

☐ di essere iscritto al Registro delle Imprese della Camera di Commercio, ove previsto; 

CCIAA di ___________________________ 

Numero iscrizione ___________________ 

 

Oppure 

☐ di svolgere attività professionale per la quale non è prevista iscrizione al Registro delle Imprese; 

☐ di possedere esperienza professionale in attività analoghe relative alla gestione, verifica, 

manutenzione o adeguamento di siti web istituzionali; 

☐ di possedere competenze tecniche relative alla piattaforma WordPress, alla gestione dei contenuti 

web e alle problematiche connesse all’accessibilità digitale. 

 

3. Conflitto di interesse 

☐ di non trovarsi in situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, nei confronti dell’Ordine dei 

Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Campobasso; 

☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali situazioni sopravvenute che possano 

determinare un conflitto di interesse. 

 

4. Riservatezza, sicurezza e protezione dei dati 

☐ di impegnarsi a mantenere riservate tutte le informazioni, i documenti, le credenziali e i dati acquisiti 

nello svolgimento delle eventuali attività affidate; 

☐ di utilizzare eventuali credenziali o accessi tecnici al sito istituzionale esclusivamente per le finalità 

connesse all’esecuzione del servizio; 

☐ di impegnarsi al rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, 

compreso il Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR). 

 

5. Tracciabilità dei flussi finanziari 

☐ di assumere, in caso di affidamento, gli obblighi previsti dalla Legge 13 agosto 2010, n. 136 in materia 

di tracciabilità dei flussi finanziari; 

☐ di impegnarsi a comunicare all’Ordine gli estremi del conto corrente dedicato e gli altri dati previsti 

dalla normativa vigente. 

 

6. Obblighi di comportamento 

☐ di impegnarsi, in caso di affidamento, al rispetto degli obblighi derivanti dal Codice di 

comportamento applicabile ai dipendenti e collaboratori dell’Ente, per quanto compatibile con la 

natura del rapporto contrattuale. 

 



7. Veridicità delle dichiarazioni 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

• che le informazioni riportate nella documentazione presentata corrispondono al vero; 

• di essere consapevole che l’Ordine potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni 

rese; 

• di essere consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci. 

 

Luogo e data _________________ 

                                                                                      Firma del dichiarante 

 

 

Allegati: 

☐ copia documento di identità (qualora la firma non sia digitale); 

☐ eventuale documentazione integrativa. 

 


