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 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 qualita di

dell’operatore economico/professionista:

con sede in

Codice fiscale

Partita IVA

PEC

DICHIARA

di possedere esperienza professionale e competenze coerenti con il servizio di supporto
specialistico al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza.

1. Esperienze professionali analoghe (indicare le principali esperienze professionali maturate in
materia di prevenzione della corruzione, trasparenza amministrativa, monitoraggio degli obblighi

di pubblicazione e supporto ai RPCT):

Committente:

Oggetto del servizio:

Periodo di svolgimento:

2. Esperienze specifiche in materia di anticorruzione e trasparenza (indicare le attivita svolte):

[1 supporto a Responsabili della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza;
[1 predisposizione o aggiornamento di strumenti di prevenzione della corruzione;
[ analisi dei processi e individuazione delle aree di rischio;

1 monitoraggio delle misure di prevenzione;

1 verifica e monitoraggio degli obblighi di pubblicazione;



[1 verifica e organizzazione della sezione “Amministrazione Trasparente”;

[ supporto agli uffici nella gestione degli obblighi di trasparenza;

L1 monitoraggio degli adempimenti normativi;

L1 predisposizione di relazioni, schemi, report e documentazione amministrativa;
[1 aggiornamento normativo e monitoraggio degli orientamenti del’ANAC;

1 altra esperienza rilevante:

Descrizione sintetica delle principali esperienze:

3. Esperienza presso Ordini professionali o enti pubblici (indicare eventuali incarichi o attivita svolti
presso Ordini professionali, enti pubblici, amministrazioni pubbliche o altri soggetti sottoposti alla
normativa in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza):

Ente/Ordine/Amministrazione:

Oggetto del servizio:

Periodo di svolgimento:

4. Risorse professionali dedicate (nel caso di societa, studio associato o altro operatore economico
composto da piu professionisti, indicare le risorse professionali che saranno eventualmente
coinvolte nello svolgimento del servizio):

Nome e cognome:

Ruolo:

Recapiti:

In caso di professionista singolo: [ il servizio sara svolto direttamente dal sottoscritto.

7. Documentazione allegata

L1 Curriculum vitae professionale aggiornato;

O Eventuali attestazioni/certificazioni;

[1 Eventuale documentazione relativa alle esperienze dichiarate.

lI/La sottoscritto/a dichiara che le informazioni riportate nel presente allegato corrispondono al
vero.

Luogo e data

Firma del dichiarante

Allegati: come sopra indicati.



