Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri di Caltanissetta

Via Enrico Medi, 1 - 93100 Caltanissetta
Tel. 0934.591848 - Fax 0934.592616
E-mail: segreteria@ordinemedicicl.it - PEC: omceocl@legalmail.it

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA
NOMINA DI PRESIDENTE DEL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI
PER IL QUADRIENNIO 2025/2028

VISTO che a norma delle vigenti disposizioni di legge il Collegio dei Revisori dell’Ente,
composto da due componenti effettivi e da un supplente su base elettiva, ¢ presieduto da un
professionista iscritto nel Registro dei Revisori Legali (art. 2, comma 3, del DLCPS
13/09/1946 n. 233 come modificato dalla Legge 11/01/2018 n. 3);
ATTESO che occorre provvedere alla nomina del Presidente dell’Organo di revisione
dell’ente per il quadriennio 2025-2028 individuando un soggetto in possesso dei necessari
requisiti e competenza in materia;
VISTO il Decreto Legislativo 27 gennaio 2010, n. 39 “Attuazione della Direttiva
2006/43/CEE, relativa alle revisioni legali dei conti annuali e dei conti consolidati”;
VISTA la Comunicazione F.N.O.M.C. ¢ O. n. 174 del 01.10.2020 in riferimento ai requisiti
che deve possedere il Presidente del Collegio dei Revisori dei conti:

In esecuzione della deliberazione consiliare n. 36 del 18/12/2024 & indetta selezione per la
nomina del Presidente del Collegio dei Revisori dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Caltanissetta per il quadriennio 2025-2028
La procedura di selezione sara espletata secondo le modalita di seguito indicate:

Articolo 1
Oggetto

La procedura ¢ finalizzata alla formazione di un elenco di persone fisiche, in possesso dei

requisiti di cui all’art. 3 del presente avviso, interessate a ricoprire 1’incarico di Presidente

del Collegio dei Revisori dei Conti dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

della Provincia di Caltanissetta, per I’espletamento di tutte le funzioni attribuite al

Collegio ai sensi della normativa vigente.

Articolo 2
Durata
L’incarico avra durata, per tutto il quadriennio 2025/2028, dall’accettazione
dell’incarico da parte del Professionista, fino al 31.12.2028 corrispondente alla durata

in carica degli organi elettivi.
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Articolo 3
Requisiti
Possono partecipare tutti i soggetti che risultino in possesso, entro la data di scadenza di
presentazione della domanda, dei seguenti requisiti:
e Cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
¢ Godimento dei diritti civili e politici;
e Iscrizione presso il Registro dei Revisori Legali tenuto dal Ministero dell’Economia e
delle Finanze
e Iscrizione all’Albo dei dottori Commercialisti ed Esperti Contabili sezione A;
® non essere stato revocato per gravi inadempienze dall’incarico di revisore dei
conti/sindaco di societa ed Enti di diritto pubblico e/o privato negli ultimi 5 anni.
® possesso dei requisiti di onorabilita, professionalita e indipendenza, previsti dall’articolo
21 del Decreto Legislativo n. 123 del 2011 e dall’art. 10 del Decreto Legislativo n. 39 del
2010;

* Insussistenza delle cause di incompatibilita e ineleggibilita ai sensi dell’art.82 del Decreto
del Presidente della Repubblica del 27 febbraio 2003, n. 97;

® Insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con I’Ente o che
comportino il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;

e Comprovata esperienza come revisore di Enti Pubblici tra cui enti locali ed enti pubblici
non economici quali gli Ordini professionali;

Articolo 4
Modalita di presentazione della candidature

Gli interessati devono inviare domanda di partecipazione, redatta in carta semplice, come
da modello allegato al presente avviso (all. n. 1), entro e non oltre le ore 12.00 del

30/12/2024esclusivamente con la seguente modalita; tramite posta elettronica

certificata all’indirizzo: omceocl@legalmail.it

La domanda, debitamente firmata, deve essere corredata della seguente documentazione:
- Curriculum di studio e professionale;

- Copia di un documento di identita personale in corso di validita;

- Dichiarazione di responsabilita, resa contestualmente alla domanda, del possesso dei

requisiti previsti dall’art. 3 del presente avviso.
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La candidatura, completa delle dichiarazioni richieste, ed il curriculum dovranno essere
sottoscritti dal candidato. L'oggetto della e-mail dovra riportare la dicitura ""Domanda di
manifestazione di interesse per incarico di Presidente del Collegio dei Revisore dei
conti quadriennio 2025-2028”.
Dal curriculum si dovranno desumere le competenze, nonché tutte informazioni che il
candidato intende sottoporre a valutazione. Devono essere chiaramente dettagliate le
esperienze professionali con esatta indicazione della durata ed i titoli di studio posseduti.
L’Ordine non assume alcuna responsabilita per il mancato od incompleto ricevimento
della documentazione entro il termine perentorio suddetto, anche se dovuto a causa di
forza maggiore.
Articolo 5

Formazione dell’elenco aspiranti alla carica di presidente del collegio dei revisori e

selezione della proposta
Le domande dei candidati, in possesso dei titoli per I’ammissione alla procedura
comparativa ed inviate entro il termine di cui all’art. 4 del presente avviso, saranno
raccolte in un elenco e trasmesse al nuovo Consiglio Direttivo in carica per il quadriennio
2025-2028. La selezione sara effettuata, sulla base della valutazione dei curricula degli
aspiranti, ad insindacabile giudizio del Consiglio Direttivo dell’Ente, che provvedera
allanomina del Presidente del Collegio dei Revisori tenendo in considerazione 1’effettiva
competenza nel settore oggettivamente ricavabile dalla documentazione allegata, nel
rispetto dei principi di non discriminazione, paritd di trattamento, proporzionalita e
trasparenza.
In ogni caso, non sara formata nessuna graduatoria.
Ogni comunicazione da parte dell’Ordine verra inviata all’indirizzo di posta certificata
dichiarato dall’interessato o pubblicata sul sito istituzionale dell’ente.
L’Ordine si riserva, inoltre, al termine della procedura, di richiedere gli attestati e/o la
documentazione comprovante i requisiti dichiarati.
L’Ordine si riserva, se necessario, di procedere all’affidamento del servizio anche in
presenza di una sola istanza, sempre che il professionista sia in possesso dei requisiti di

legge, cosi come di non procedere ad alcun affidamento.
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Articolo 6

Esclusione
La mancanza anche di uno solo dei documenti richiesti, I'incompletezza o l'irregolarita
determina I'esclusione della manifestazione di interesse presentata e non saranno prese in
considerazione le istanze pervenute oltre il termine fissato.

Articolo 7

Durata dell’incarico
L’incarico avra durata per tutto il quadriennio, dall’accettazione dell’incarico da parte

del Professionista, fino al 31/12/2028 corrispondente alla durata in carica degli Organi

Elettivi e sara eventualmente rinnovabile per una sola volta;

Articolo 8
Natura dell’incarico e compenso
L’incarico avra natura di tipo libero-professionale, senza alcun vincolo di orario o di
subordinazione, ma solo con I’obbligo del risultato. Per lo svolgimento dell’incarico &
previsto un compenso forfettario ed omnicomprensivo pari a € 800,00 (Ottocento/00)
annui, oltre Iva e contributi di legge. Il compenso sara erogato in due rate semestrali, nei
mesi di giugno e dicembre, fermo restando la presentazione della relazione annuale e
comunque dietro la consegna della fattura elettronica da parte del professionista.
Articolo 9
Modalita di svolgimento dell’incarico
L’oggetto dell’incarico consiste nell’effettuare tutti gli adempimenti previsti dalle leggi
vigenti in materia di revisione legale per gli Enti Pubblici non economici, con rilascio
della relazione che verra allegata al bilancio annuale da sottoporre all’Assemblea degli
Iscritti. La Revisione legale dovra essere espletata nel rispetto dei principi di deontologia
professionale, riservatezza e segreto professionale richiamati dall'art. 9 del D.Igs.
39/2010.
L’attivita ¢ di carattere annuale e presentera i contenuti di cui all’art. 20 del dlgs. n.
123/2011 (lett.a-j) tra cui:
1) espletamento verifiche trimestrali di cassa;
2) supporto al Tesoriere per controllo sul bilancio d’esercizio e relativa relazione da

sottoporre all’ Assemblea annuale;
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3) eventuale partecipazione a riunioni richieste dal Consiglio dell’Ordine.
Il candidato dovra assicurare la massima riservatezza, prudenza e cautela nell’uso delle
eventuali credenziali di accesso ai sistemi informatici cosi come di ogni informazione o
dato personale di cui dovesse venire a conoscenza in ragione dell’incarico. L’incaricato
dovra conformarsi alle norme e regole contenute nel vigente Piano Triennale per la
prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza e al Codice di comportamento dei
dipendenti pubblici (in quanto applicabile) disponibili sul sito istituzionale dell’Ente nella
sezione “Amministrazione Trasparente”, sotto la voce: Disposizioni generali e quella
Altri Contenuti.
Articolo 10
Decadenza e recesso dell’incarico
Qualora si accertasse che I’incarico ¢ stato conferito sulla base di dichiarazioni false,
mendaci 0 non veritiere, 1’incarico sara revocato senza preavviso. In tal caso sara data
informativa all’ Autorita Giudiziaria.
L’Ordine dei Medici di Caltanissetta e il soggetto incaricato potranno recedere
anticipatamente dal rapporto di collaborazione dando un preavviso minimo di 3 (tre) mesi.
In ogni caso, anche al compimento della naturale scadenza del rapporto, 1’Ordine non
riconosce alcuna indennita di fine rapporto sotto nessuna forma.
Articolo 11
Responsabile del procedimento
Il Responsabile del procedimento, ai sensi della Legge 07/08/1990 n. 241, & il

Dott. Fabrizio La Ferrera funzionario amministrativo dell’Ordine.

Articolo 12
Trattamento dei dati
At sensi Reg. UE 679/2016, si precisa che il trattamento dei dati personali sara improntato
a liceita e correttezza, nella piena tutela dei diritti degli interessati e della loro
riservatezza. Il trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati si svolgera
conformemente alle disposizioni contenute nel Reg. UE 679/2016 unicamente per le
finalita connesse alla procedura di affidamento dell’incarico. Si informa che i dati

dichiarati saranno utilizzati dall’Ente esclusivamente per I’istruttoria dell’istanza e per le
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formalita ad essa connesse. L’informativa ai sensi dell’art. 13 Reg. UE ¢ visionabile per
esteso 1n calce all’allegato A.
Articolo 13
Pubblicazione dell’avviso
I presente avviso ¢ pubblicato nella sezione “Amministrazione Trasparente-bandi di gara
e contratti” e nella home page del sito internet dell’Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri della Provincia di Caltanissetta disponibile al seguente indirizzo:

www.ordinemedicicl.it.

Caltanissetta, 18/12/2024

All n. 1 facsimile domanda

F.to
I1 Presidente
Dott,Giovanni D’Ippolito
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All.n. 1
DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA NOMINA A
PRESIDENTE DEL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI DELL’OMCEO DI
CALTANISSETTA PER IL QUADRIENNIO 2025-2028
All’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della provincia di Caltanissetta
Via E. Medi,1
93100 — Caltanissetta
PEC : omceocl@legalmail.it
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PRESENTA
La propria candidatura per 1’affidamento dell’incarico di Presidente del Collegio dei Revisori
dei Conti quadriennio 2025-2028, come meglio descritto nel bando di selezione, e, in proposito,
consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere,
di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, ai sensi e
per gli effetti degli artt. 46 e 47 del medesimo decreto,

DICHIARA

1) di essere cittadino italiano (o di uno degli Stati membri dell’Unione europea);
2) di godere dei diritti civili e politici;
3) di essere iscritto nel Registro dei Revisori Legali tenuto dal Ministero dell’Economia e delle
Finanze con numero ........................ dal................ e che a proprio carico non sono stati

emessi provvedimenti che comportano decadenza, divieti o sospensioni dal registro;
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4) di essere in possesso dei requisiti di onorabilita, professionalita e indipendenza, previsti
dall’articolo 21 del Decreto Legislativo n. 123 del 2011 e dall’art. 10 del Decreto Legislativo
n. 39 del 2010;

5) di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilita e ineleggibilita di cui all’art.82 del
Decreto del Presidente della Repubblica del 27 febbraio 2003, n. 97.

6) di essere iscritto nella sezione A dell’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili

della  provincia di ... dal................. con  numero

7) non essere stato revocato per gravi inadempienze, dall’incarico di revisore dei conti/sindaco
di societa ed Enti di diritto pubblico e/o privato negli ultimi 5 anni.

8) I’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con I’Ente;

9) di avere svolto e/o di svolgere la funzione di revisore contabile di enti pubblici, tra cui enti
locali e/o0 di enti pubblici non economici indicati nell’allegato curriculum vitae;

10) di essere disponibile a sostenere un eventuale colloquio personale di orientamento;

11) che quanto dichiarato nel C.V. allegato corrisponde a verita;

12) di accettare I’incarico in caso di nomina;

13) di avere preso visione dell’avviso pubblico della presente selezione e di accettare tutte le
prescrizioni e condizioni ivi previste tra cui il compenso fissato dal Consiglio Direttivo;

14) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Codice in materia di
protezione dei dati personali, che i dati personali sono obbligatori per il corretto svolgimento
della selezione e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito

del procedimento per il quale la presente documentazione viene consegnata.

Luogo Data

Firma

Allegati obbligatori:
- curriculum professionale in formato europeo aggiornato, debitamente datato e sottoscritto dal
quale risultino le competenze ed esperienze maturate;

- copia fotostatica di un valido documento di identita.
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Informativa sul trattamento dei dati personali
(Regolamento UE 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali - Art. 13)
L’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Caltanissetta (di
seguito: Ordine), con sede in Via E. Medi,1- Caltanissetta 93100 (CL), informa di essere
Titolare del trattamento, ai sensi degli articoli 4, n. 7) e 24 del Regolamento UE 2016/679
del 27 aprile 2016, e che i dati verranno trattati per le seguenti finalita, in via manuale e/o con
il supporto di mezzi informatici o telematici con la collaborazione di soggetti (segretarie, tecnici
informatici, etc.) espressamente nominati Addetti al Trattamento, Amministratori di Sistema o
Responsabili  Esterni. I Suoi dati personali saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza
per la gestione fornitori e il rapporto di collaborazione e servizio La base giuridica del
trattamento dei Vs. dati personali si fonda su norme provenienti dal diritto dello Stato
Membro a cui ¢ soggetto il Titolare del Trattamento ed & relativa all’esecuzione delle
operazioni commerciali, vale a dire gli obblighi contrattuali (considerando 44, articolo 6,
paragrafo 1, lettera b). I dati da Lei forniti potranno essere comunicati e trasferiti (su supporto
cartaceo o mediante strumenti informatici e telematici) a soggetti interni all’Ordine, studi di
consulenza e Commercialista, potranno inoltre essere pubblicati sul Sito Internet dell’Ordine.
I Vs. dati potranno essere comunicati inoltre a seguito di ispezioni o verifiche (qualora
richiesti), a tutti gli organi ispettivi preposti a verifiche e controlli inerenti alla regolarita degli
adempimenti di legge. L'eventuale rifiuto di conferire i Suoi dati comporta l'impossibilita ad
adempiere alle finalita sopra citate. Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento, si informa
Iinteressato che egli ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali
che lo riguardano e la loro comunicazione in forma intelligibile, I’accesso a questi, la rettifica
e il diritto alla portabilita dei dati nei casi previsti. Inoltre ’interessato ha diritto di richiedere
la rettifica, la cancellazione e la limitazione del trattamento dei proprio dati: si informa quindi
che a seguito della ricezione di tale richiesta 1’Ordine procedera tempestivamente alla rimozione
e cancellazione dei dati utilizzati (solo nei casi in cui non vi sia incompatibilita con la
Normativa Nazionale applicabile) secondo le procedure istituzionali previste. L’interessato
inoltre ha diritto di richiedere al Titolare del Trattamento I’identificazione dei soggetti
destinatari dei dati e di proporre un reclamo al Garante per la protezione dei dati personali,
seguendo le procedure e le indicazioni pubblicate sul sito web ufficiale dell’Autorita su

www.garanteprivacy.it. L’esercizio dei diritti non & soggetto ad alcun vincolo di forma
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ed ¢ gratuito inviando una mail a all’indirizzo

omeceocl@legalmail. it

Si informa inoltre che i dati personali oggetto di Trattamento saranno conservati nel rispetto
del principio di proporzionalita e comunque fino a che non siano state perseguite le finalita del
trattamento. Il Titolare trattera i dati personali per il tempo necessario per adempiere alle
finalita di cui sopra e comunque per una durata corrispondente a quanto previsto da norme
disciplinanti I’ordine professionale. Il Titolare del trattamento ¢ 1’Ordine Dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Caltanissetta, con sede Via E. Medi,1,
Caltanissetta (CL) 93100 contatto: 0934 591848.

Titolare del trattamento ai sensi delle leggi vigenti ¢ Dott. Giovanni D’Ippolito (Presidente
del’Ordine dei Medici di Caltanissetta), contattabile tramite la seguente email:

segreteria@ordinemedicicl.it

Responsabile della Protezione dei Dati (RPD ¢ il funzionario Massimiliano Augello

contattabile tramite la seguente email_maxaugello@ordinemedicicl.it

10



