ALLEGATO B
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
Requisiti generali, esperienza professionale, conflitto di interesse e riservatezza

Avviso pubblico di indagine di mercato finalizzato all’acquisizione di manifestazioni di interesse e
preventivi economici per I'eventuale affidamento del servizio di Amministratore di Sistema

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

[I/La sottoscritto/a

nato/a a il

Codice fiscale

in qualita di

dell’operatore economico, ove applicabile:

con sede in

Codice fiscale

Partita IVA

PEC

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilita
penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
1. Requisiti generali
L1 di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dagli artt. 94 e 95 del Decreto
Legislativo 31 marzo 2023, n. 36;

[J di non essere destinatario di provvedimenti che comportino il divieto di contrattare con la
Pubblica Amministrazione;

[1 di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dalla normativa vigente e richiesti
dall’awviso.

2. Regolarita contributiva
[1 di essere in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali previsti dalla normativa vigente,
ove applicabili.

[1 di non essere soggetto ad obblighi contributivi e previdenziali, per la seguente motivazione:

3. Requisiti professionali ed esperienza
[ di possedere esperienza professionale coerente con I'oggetto del servizio;
[1 di possedere esperienza nella gestione di server, reti e sistemi informatici;



[ di possedere esperienza nella gestione di ambienti Microsoft Active Directory;

[1 di possedere esperienza nella gestione degli account e degli accessi privilegiati;

[ di possedere conoscenze ed esperienza in materia di sicurezza informatica;

L1 di avere svolto attivita di Amministratore di Sistema o attivita tecniche equivalenti;

L1 di avere esperienza nella gestione di infrastrutture informatiche comprendenti sistemi on-
premise e/o servizi cloud/SaasS;

L1 di avere esperienza nel coordinamento tecnico con fornitori esterni di servizi informatici e
applicativi.

Le esperienze professionali e le competenze possedute sono illustrate nell'Allegato D — Esperienze
professionali e profilo tecnico.

4. Assenza di conflitto di interesse

Il/La sottoscritto/a dichiara:

[1 di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse, anche potenziale, nei confronti dell’Ordine
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Campobasso;

L1 di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ordine eventuali situazioni sopravvenute che
possano determinare un conflitto di interesse.

5. Riservatezza e protezione dei dati

ll/La sottoscritto/a si impegna:

[1 a mantenere riservate tutte le informazioni, i dati e i documenti acquisiti nello svolgimento
dell’eventuale incarico;

[1 a utilizzare tali informazioni esclusivamente per le finalita connesse allo svolgimento del servizio;
[1 a non divulgare a soggetti terzi informazioni o documentazione di cui venga a conoscenza in
ragione dell’attivita svolta, salvo quanto previsto dalla legge;

L1 a rispettare la normativa vigente in materia di protezione dei dati personali e sicurezza delle
informazioni;

[1 ad adottare ogni cautela necessaria in relazione alla natura privilegiata degli accessi
eventualmente effettuati nello svolgimento del servizio.

6. Ambiti di operativita

II/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che, in caso di eventuale affidamento, le attivita di
amministrazione saranno svolte esclusivamente negli ambiti e secondo i profili di autorizzazione
definiti dall'OMCeO.

Dichiara altresi di impegnarsi a non effettuare accessi o operazioni estranei alle attivita autorizzate.

7. Tracciabilita dei flussi finanziari

Il/La sottoscritto/a dichiara di impegnarsi, in caso di eventuale affidamento e ove applicabile, al
rispetto degli obblighi previsti dalla Legge 13 agosto 2010, n. 136 in materia di tracciabilita dei flussi
finanziari.

8. Dichiarazione finale
Il/La sottoscritto/a dichiara che tutte le informazioni contenute nella presente dichiarazione e

nella documentazione allegata corrispondono al vero.

Luogo e data

Firma del dichiarante

Allegato: copia di un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore, ove richiesta ai
sensi dell’avviso.



