
ALLEGATO C 

PREVENTIVO ECONOMICO 

Avviso pubblico di indagine di mercato finalizzato all’acquisizione di manifestazioni di interesse e 
preventivi economici per l’eventuale affidamento del servizio di supporto specialistico al 
Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (RPCT) 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/professionista:_____________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

Partita IVA _______________________________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________________ 

PRESENTA IL SEGUENTE PREVENTIVO ECONOMICO 

per l’eventuale affidamento del servizio di “Supporto specialistico al Responsabile della Prevenzione 
della Corruzione e della Trasparenza (RPCT)” dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
della Provincia di Campobasso. 

1. Corrispettivo complessivo 
Il corrispettivo complessivo richiesto per lo svolgimento del servizio per la durata di 12 mesi 

prevista dall’avviso è pari a: € ______________________________________________ 

(in lettere: ____________________________________________________________________) 

 
Il suddetto importo è così composto: 

• Imponibile: € ____________________________________ 
• IVA: € __________________________________________ 
• Contributo previdenziale: € _______________________ 
• Altri eventuali oneri: € __________________________ 
• Totale complessivo: € ___________________________ 

☐ IVA applicabile nella misura del ______ % 

☐ IVA non applicabile/esente ai sensi della normativa vigente 

☐ Contributo previdenziale non dovuto 

☐ Contributo previdenziale dovuto nella misura del ______ % 



L’importo complessivo indicato comprende tutte le attività previste dall’avviso per l’intera durata 
del servizio e ogni eventuale onere connesso allo svolgimento delle prestazioni. 

2. Attività comprese nel corrispettivo 
Il corrispettivo indicato comprende, in particolare, le seguenti attività: 

☐ supporto al RPCT nell’analisi e nell’aggiornamento della normativa applicabile; 

☐ supporto nell’aggiornamento degli strumenti di prevenzione della corruzione; 

☐ supporto nell’analisi dei processi e delle eventuali aree di rischio; 

☐ supporto nell’individuazione e nel monitoraggio delle misure di prevenzione; 

☐ verifica degli obblighi di pubblicazione applicabili all’Ordine; 

☐ verifica e monitoraggio della sezione “Amministrazione Trasparente”; 

☐ individuazione di eventuali carenze o criticità; 

☐ supporto agli uffici nell’organizzazione e nel monitoraggio delle pubblicazioni; 

☐ monitoraggio degli adempimenti in materia di anticorruzione e trasparenza; 

☐ aggiornamento del RPCT sulle principali novità normative e sugli orientamenti ANAC; 

☐ predisposizione di note, schemi, report e relazioni; 

☐ incontri periodici con il RPCT e/o con gli uffici dell’Ordine; 

☐ relazione conclusiva sulle attività svolte, sulle eventuali criticità rilevate e sulle indicazioni 
operative ritenute utili. 
 
3. Modalità di svolgimento del servizio 
Indicare le modalità proposte: 

☐ incontri periodici in presenza presso la sede dell’Ordine; 

☐ incontri periodici da remoto; 

☐ supporto mediante comunicazioni scritte e posta elettronica; 

☐ analisi documentale da remoto; 

☐ attività miste in presenza e da remoto; 

☐ altra modalità:_________________________________________________________________ 
 
4. Eventuali attività aggiuntive 
Indicare eventuali ulteriori prestazioni non comprese nel preventivo: 

 
 

 
 
5. Validità del preventivo 
Il presente preventivo ha validità di __________ giorni dalla data di presentazione. 
 

Luogo e data ______________________________________                       

 

                                                                                                            Firma del dichiarante 

 

Allegato: eventuale documentazione esplicativa del preventivo. 


