
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 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 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il _____________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

in qualità di:  

☐ professionista singolo 

☐ legale rappresentante dell'operatore economico 

☐ altro soggetto avente titolo 

denominazione dell'operatore economico, ove applicabile: _______________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

Partita IVA _______________________________________________________________________ 

PEC_____________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

di possedere esperienza professionale e competenze coerenti con il servizio di Amministratore di 
Sistema oggetto dell'avviso. 

1. Principali esperienze professionali (indicare le principali esperienze maturate in attività di 
amministrazione e gestione di sistemi informatici): 
 
Committente: ___________________________________________________________________ 

 

Oggetto del servizio: ______________________________________________________________ 

 

Sistemi e infrastrutture gestiti:______________________________________________________ 

 

Periodo di svolgimento:___________________________________________________________ 

 

Principali attività svolte: __________________________________________________________ 



2. Competenze tecniche (indicare le principali competenze possedute): 

☐ amministrazione di server on-premise; 

☐ amministrazione di sistemi Microsoft Windows Server; 

☐ gestione di Microsoft Active Directory; 

☐ gestione di account e autorizzazioni; 

☐ gestione di accessi privilegiati; 

☐ gestione e configurazione di reti informatiche; 

☐ gestione di apparati di sicurezza; 

☐ gestione di sistemi di backup e ripristino; 

☐ aggiornamento e patching dei sistemi; 

☐ monitoraggio e gestione della sicurezza informatica; 

☐ gestione e analisi dei log di sistema e degli accessi; 

☐ gestione di servizi cloud/SaaS; 

☐ coordinamento tecnico con fornitori esterni; 

☐ gestione di problematiche relative all'integrazione tra sistemi; 

☐ altra competenza rilevante:_______________________________________________________ 
 
3. Esperienza presso enti pubblici, Ordini professionali o organizzazioni analoghe (indicare 
eventuali esperienze maturate presso): 

☐ Ordini professionali; 

☐ Enti pubblici; 

☐ Amministrazioni pubbliche; 

☐ Studi professionali; 

☐ Aziende o organizzazioni con infrastrutture informatiche analoghe; 

☐ Altro: 
 
Ente/organizzazione:_______________________________________________________________ 
 
Oggetto del servizio:_______________________________________________________________ 
 
Periodo di svolgimento:_____________________________________________________________ 
 
4. Documentazione a supporto 
A supporto delle esperienze e delle competenze dichiarate si allega: 

☐ curriculum vitae/profilo professionale aggiornato; 

☐ eventuali attestazioni o certificazioni tecniche; 

☐ eventuale documentazione comprovante le esperienze dichiarate; 

☐ altra documentazione: ___________________________________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara che le informazioni riportate nel presente allegato e nella 
documentazione eventualmente allegata corrispondono al vero. 

Luogo e data ______________________________________ 

                                                                                                               Firma del dichiarante 

 

Allegati: come sopra indicati. 


