
ALLEGATO D 

ESPERIENZE PROFESSIONALI E PROFILO TECNICO 

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: 

 

 

DICHIARA 

di possedere esperienza e competenze coerenti con le attività oggetto dell’indagine di mercato e indica 

di seguito le principali esperienze professionali maturate. 

 

1. Esperienze analoghe svolte (indicare servizi, incarichi o attività analoghe o pertinenti rispetto 

all’oggetto del presente avviso): 

Committente: _______________________________________________________________ 

Oggetto del servizio: __________________________________________________________ 

Periodo di svolgimento: _______________________________________________________ 

 

2. Esperienza specifica nella gestione di siti istituzionali (Indicare eventuali esperienze): 

☐ realizzazione, gestione o riorganizzazione di siti web istituzionali; 

☐ gestione e configurazione di siti realizzati mediante CMS WordPress; 

☐ verifica e adeguamento dei requisiti di accessibilità digitale; 

☐ supporto a pubbliche amministrazioni, enti pubblici, Ordini professionali o organismi assimilabili; 

☐ gestione e riorganizzazione di sezioni Amministrazione Trasparente; 



☐ attività di verifica tecnica, sicurezza, aggiornamento e ottimizzazione di siti web. 

 

Descrizione sintetica delle principali esperienze: 

 

 

 

3. Referente tecnico del servizio (indicare il referente tecnico individuato per i rapporti con l’Ordine): 

Nome e cognome: 

 
Ruolo: 

 
Recapiti: 

 
 

Documentazione allegata 

☐ Curriculum professionale del soggetto incaricato; 

☐ Curriculum o profilo aziendale dell’operatore economico; 

☐ Ulteriore documentazione ritenuta utile. 

 

Il sottoscritto dichiara che le informazioni riportate nel presente documento corrispondono al vero ed 

è consapevole delle responsabilità previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false 

o mendaci. 

 

Luogo e data ____________________ 

                                                                                                                                  Firma del dichiarante 

 


