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AVVISO FINALIZZATO A INDAGINE DI MERCATO AL FINE Dl ACQUISIRE PREVENTIVI PER 

AFFIDAMENTO DIRETTO INCARICO DI ESTENSIONE DELL'UTILIZZO DELLE PIATTAFORME 

NAZIONALI DI IDENTITA' DIGITALE – SPID/CIE, MISURA 1.4.4. AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE 

DIVERSE DA COMUNI E ISTITUZIONI SCOLASTICHE - MISSIONE 1 COMPONENTE 1 DEL PNRR, 

CODICE UNICO PROGETTO: H11F23000300006, CIG: 9272335. 
 

Il Consiglio dell'Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Caltanissetta, avendo l'esigenza di 

acquisire offerte aventi ad oggetto l'estensione dell'utilizzo delle piattaforme nazionale di identità digitale - SPID e CIE, 

di cui al PNRR M1 C1, Misura 1.4.4. (CUP H11F23000300006 - CIG: 9272335), rende pubblico un avviso di 

disponibilità per il reperimento di offerte di servizi di cui all'oggetto. 

 

L'invito è rivolto a persone fisiche ed operatori economici. 

 

1. Descrizione della posizione 
L'affidamento dell'incarico comporta lo svolgimento di tutte le attività previste per l'estensione dell'utilizzo delle 

piattaforme nazionale di identità digitale - SPID e CIE per l'accesso all'area riservata del Sito Internet Istituzionale 

www.ordinemedicicl.it in linea con le recenti e vigenti disposizioni normative a cui si debbono attenere le pubbliche 

amministrazioni: 

• Servizio cloud di accesso all'area riservata del Sito Istituzionale tramite SPID o CIE; 

• Istanze on-line; 

• Autocertificazioni; 

• Richieste di variazione dei dati anagrafici; 

• Consenso e gestione privacy; 

• Consultazione situazione pagamenti Tassa annua iscrizione; 

• Sottoscrizione modulo di addebito SDD; 

 

2. Requisiti di ordine generale di ammissione alla procedura 
Sono ammessi a partecipare alla procedura persone fisiche ed operatori economici. Alla procedura sono ammessi 

coloro: 

1. che siano in possesso della cittadinanza italiana ovvero di uno degli Stati membri dell'Unione Europea; 

2. che abbiano adeguata conoscenza della lingua italiana parlata e scritta; 

3. che abbiano il godimento dei diritti civili e politici; 

4. che non abbiano riportato condanne penali definitive o condanne o provvedimenti che impediscano, ai sensi 

delle vigenti disposizioni, la sottoscrizione del contratto con l'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 

di Caltanissetta; 

5. che non si trovino in nessuna delle situazioni di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal D. Lgs. n. 

39/2013, nonché dalla L 247/2012; 

6. che non siano stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una pubblica amministrazione e/o presso soggetti 

privati tenuti al rispetto di normative pubblicistiche per persistente insufficiente rendimento ovvero licenziati a 

seguito di procedimento disciplinare o per la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

7. che non si trovino in situazione di conflitto di interessi. 

 

I requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine per la presentazione delle domande di 

partecipazione e mantenuti per tutto il periodo dell'incarico. 

 

L'accertamento della mancanza di uno solo dei suddetti requisiti comporta l’esclusione dalla procedura. 

 

3. Requisiti di ordine speciale di ammissione alla procedura 
Alla procedura sono ammessi coloro che possiedano i seguenti requisiti: 

1. esperienza documentata nell'ambito della creazione e gestione di Siti Internet istituzionali di Enti Pubblici; 

2. conoscenza e familiarità con le tecnologie informatiche e le misure di sicurezza dei dati; 
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3. realizzazione documentata di analoghe estensioni di utilizzo di piattaforme nazionale di identità digitale su Siti 

istituzionali di Ordini e Collegi professionali 

 

4. Modalità di presentazione delle candidature 
La domanda di partecipazione per l'ammissione alla procedura di selezione dovrà pervenire entro e non oltre il 

22/09/2023 ore 12:00 e potrà essere esclusivamente inviata all'indirizzo pec: omceocl@legalmail.it. 

 

Alla domanda dovrà essere allegato il curriculum vitae in formato europeo, debitamente datato e sottoscritto, con 

allegata fotocopia non autenticata del documento di identità, da cui si evinca in modo completo e i requisiti in ordine 

speciale di cui al punto 3. 

 

5. Durata 
L'incarico avrà durata triennale dalla sottoscrizione del contratto. 

 

6. Compenso 
A fronte dello svolgimento dell'incarico l'operatore economico dovrà indicare l'importo richiesto in termini di 

realizzazione e di assistenza annua. 

La richiesta non potrà superare l'importo di € 14.000, comprensivo di Iva e oneri di legge. 

 

7. Modalità di selezione 
L'esame delle candidature sarà effettuato dal Consiglio Direttivo dell'Ordine che verificherà la completezza delle 

domande e dei requisiti di ammissione. 

 

8. Valore dell'avviso 
L'OMCeO di Caltanissetta si riserva espressamente la facoltà di recedere dalla procedura o di sospenderla o 

modificarne i termini o le condizioni in ogni momento, senza preavviso e senza motivazione, qualunque sia il grado di 

avanzamento della stessa e senza che ciò possa far sorgere in capo ai soggetti partecipanti diritti a risarcimento o 

indennizzo, salvo la restituzione, a richiesta, della documentazione eventualmente già presentata. 

L'Ordine si riserva la facoltà di apportare integrazioni e/o rettifiche al presente avviso (a esempio, proroga dei 

termini, riapertura dei termini, etc.), dandone semplice comunicazione sul proprio sito internet. 

  

La pubblicazione del presente avviso e la ricezione delle domande di partecipazione non comportano per l'Ordine 

alcun obbligo o impegno nei confronti dei soggetti interessati né danno diritto a ricevere prestazioni da parte dell'Ordine 

a qualsiasi titolo. 

 

La domanda di partecipazione non determina l'insorgenza di alcun titolo, diritto o interesse giuridicamente rilevante 

a pretendere la prosecuzione della procedura. 

 

9. Informativa sulla privacy 
Il trattamento dei dati dei soggetti partecipanti verrà effettuato nel rispetto di quanto previsto dalla vigente 

normativa. 

I dati saranno trattati esclusivamente per finalità connesse allo svolgimento della procedura ed il loro trattamento 

garantirà i diritti e la riservatezza dei soggetti interessati. 

In relazione alle indicate finalità, i dati personali sono trattati con modalità cartacee e tramite strumenti 

informatici/telematici, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, nel rispetto delle disposizioni 

vigenti in materia di protezione dei dati personali. 

Titolare del trattamento è l'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Caltanissetta. 

L'interessato potrà far valere i diritti di cui all'art. 14 del Regolamento (UE) 2016/679. 

Responsabile del procedimento è il Dott. Fabrizio La Ferrera Direttore dell'Ordine, segreteria@ordinemedicicl.it, 

tel. 0934591848. 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 



 

AL PRESIDENTE 

DELL'ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI 

ODONTOIATRI DI CALTANISSETTA 

 

PEC: 

omceocl@legalmail.it 
 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

nato/a il ___________________________ a _______________________________________________________ 

residente in Via ______________________________________________________________ n° _____________ 

Città ______________________________________________________________ CAP ____________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________ tel.  ____________________________ 

in qualità di [indicare la carica sociale] ____________________________________________________________ 

Azienda ____________________________________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________________ Prov. ______________ 

Via __________________________________________________ n. ______________ CAP ________________ 

con sede operativa in _________________________________________________________ Prov. ___________ 

Via __________________________________________________ n. ______________ CAP ________________ 

Codice fiscale/Partita IVA _____________________________________________________________________ 

Tel.  _____________________________________________ Fax ______________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________________ 

P.E.C. _____________________________________________________________________________________ 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

Alla procedura per l'affidamento del "SERVIZIO DI ESTENSIONE DELL'UTILIZZO DELLE 

PIATTAFORME NAZIONALI DI IDENTITA' DIGITALE - SPIO E CIE" CUP H11F23000300006 - CIG 

9272335 

 

DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e 

per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, di essere in possesso dei seguenti requisiti di carattere generale: 

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di uno degli Stati membri dell'Unione Europea; 

2. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana parlata e scritta; 

3. di godere dei diritti civili e politici; 

4. di non aver riportato condanne penali definitive o condanne o provvedimenti che impediscano, ai sensi delle 

vigenti disposizioni, la sottoscrizione del contratto con l'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di 

Caltanissetta; 

5. di non trovarsi in nessuna delle situazioni di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal D. Lgs. n. 39/2013, 

nonché dalla L 247/2012; 

6. di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione e/o presso soggetti 

privati tenuti al rispetto di normative pubblicistiche per persistente insufficiente rendimento ovvero licenziato a seguito 

di procedimento disciplinare o per la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

7. di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi. 

 

DICHIARA INOLTRE 

  

di essere in possesso dei seguenti requisiti di ordine speciale: 

1. esperienza documentata nell'ambito della creazione e gestione di Siti Internet istituzionali di Enti Pubblici; 

2. conoscenza e familiarità con le tecnologie informatiche e le misure di sicurezza dei dati; 

3. Realizzazione documentata di analoghe estensioni presso Siti istituzionali di Ordini e Collegi professionali 

 

CHIEDE 

 

A titolo di realizzazione della piattaforma l'importo di € ____________________; 



 

a titolo di assistenza annua l'importo di € ________________________________ Tali importi si intendono oltre 

Iva e oneri di legge. 

 

A tal fine allega: 

 

- copia non autenticata del documento di riconoscimento 

 

- Curriculum professionale in cui si evinca il possesso dei requisiti di ordine speciale 

 

_________________________________ lì ____________________________ 

 

 

 

         firma 

 

 

 

      ____________________________________________________ 


