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AVVISO PUBBLICO

di selezione per il conferimento d'incarico in regime libero professionale per attività di
consulenza fiscale, tributaria, contabile e del Lavoro relativa alla gestione complessiva dell'IPA.

(Approuato con Determinazione C.S. n.240 del08110/20L8)

L'IPA - Istituto di Previdenza e Assistenza diRoma Capitale, con sede in Roma, via Francesco Negri,

11, ravvisata la carenza all'interno degli organici dell'Amministrazione, di personale dipendente in
grado di assumere la figura di consulente fiscale, tributario e contabile relativamente alla gestione

complessi va dell'Amministrazione;

Tenuto conto che l'incarico in oggetto deve necessariamente essere attribuito a soggetti in possesso

di specifiche competenze non presenti all'interno dell'organizzaziorte, indice il seguente Awiso;

Art. 1- Oggetto dell'incarico.

L'incarico prevede l'erogazione a favore del Committente di prestazioni di attività, in regime libero

- professionale, di:

a) Consulenza ed assistenza alla Direzione per la stesura del bilancio preventivo e del bilancio
consuntivo;

b) Consulenza ed assistenza di carattere tributario ed aziendale inerente le problematiche
dell'Ente e relativi interventi presso gli uffici preposti;

c) Tenuta e redazione dei libri contabili, fiscali, controllo della documentazione contabile;

d) Adempimenti civilistici e fiscali;

e) Consulenza ed assistenza in materia di lavoro.

Art.2 Requisiti di ammissione.

Possono presentare la propria candidatura, a pena di esclusione, i liberi professionisti che alla data

di scadenza del termine ultimo per la presentazione della domanda, dichiarano di:

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

2. godere dei diritti civili e politici;
3. non versare nelle condizioni di cui all'Art. 80 del D. Lgs. n.5012016;

4. non essere destinatari di procedimenti conclusi nei propri confronti con l'adozione di
provvedimenti disciplinari da parte del Consiglio dell'Ordine di appartenenza;
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5. non aver mai subito prowedimenti giudiziali relativi ad inadempimenti conhattuali Per

incarichi assunti con la Pubblica Amministrazione;

6. non trovarsi nelle situazioni di inconferibilità e incompatibilità previste dalla normativa

vigente e di impegnarsi, al sopraggiungere nel corso dell'incarico di dette cause di

inconferibilità o incompatibilità, a dame tempestiva comunicazione all'IPA;

7. essere regolarmente iscritti, da almeno cinque anni, all'Albo Professionale dei Dottori

Commercialisti e degli Esperti Contabili o al Registro Nazionale dei Revisori dei Conti o dei

Consulenti del Lavoro;

8, possedere esperienza professionale nel settore oggetto della presente procedura,

documentata da dettagliato curriculum professionale;

9. avere Partita Iva e polizza assicurativa per la copertura della propria responsabilità

professionale;

10. di essere a conoscenza del fatto che I'IPA si riserva, se tali modifiche lo comportano, di
revocarlo dagli incarichi già conferiti.

Art. 3 Presentazione delle richieste di inserimento: modalità e termini.

Per l'Ammissione al presente Awiso gli aspiranti dovranno far pervenire all'IPA attraverso l'invio
dalla propria casella PEC all'indirizzo ipa.ufficiogare@rpec, improrogabilmente entro e non oltre le

ore 12,00 del 15 Novembre 2018, la domanda, redatta in carta semplice secondo lo schema allegato

al presente Avviso (AI1. 1), nella quale, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli
effetti di cui al D .lgs. 44512000, dovranno dichiarare:

a) nome e cognome;

b) data e luogo di nascita;

c) residenza;

d) cittadinanza italiana, ovvero cittadinanza di uno degli Stati Membri dell'Unione Europea;

e) codice fiscale;

l) comune nelle cui liste elettorali sono iscritti owero i motivi della loro non iscrizione;

g) eventuali condanne penali riportatei

h) titoli di studio posseduti;

i) la data a decorrere dalla quale è avvenuta l'iscrizione all'Albo professionale di appartenenza;

j) servizi prestati presso altri Enti, pubblici o privati, e le eventuali cause di cessazione di
precedenti rapporti di pubblico impiego;

k) domicilio presso il quale deve ad ogni effetto, essergli fatta ogni necessaria comunicazione.

In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza di cui alla
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1) il numero di Partita Iva posseduta;

m) il numero dipolizza assicurativa a copertura dell'attività professionale.

La domanda dovrà essere sottoscritta a cura del singolo professionista.

Nella domanda si dovrà esprimere, ai sensi del D.Lgs 19612003 e del Regolamento Europeo 6791201,6,

il consenso al trattamento dei propri dati personali compresi quelli sensibili ai fini dell'Awiso.

Inoltre, alla domanda di partecipazione dovrà essere allegata:

copia del documento di riconoscimento in corso di validità del professionista che sottoscrive

la domanda;

curriculum oitae dettagliato del professionista.

La domanda, unitamente ai documenti allegati, dovranno essere trasmessi in un unico file, in
formato pdf.

Il presente Awiso viene pubblicato sul sito dell'IPA: https://www.ipa.roma.it.

Il termine fissato dall'Avviso per la presentazione della domanda e dei documenti è perentorio.

Pertanto, non potranno essere prese in considerazione le domande ed i documenti che per qualsiasi

motivo, non esclus a la forza maggiore ed il fatto di terzi, non saranno pervenuti entro il termine e

con le modalità sopra indicate.

4. Periodo di durata dell'incarico.

L'incarico avrà durata fino al 2510512019 e decorrerà dalla data di sottoscrizione dell'atto di

conferimento, per un importo omnicomprensivo arìnuo di Euro 20.000,00, che verrà liquidato con

cadenza mensile.

5. Procedura per la scelta del professionista.
(art. 36 c. 2 lett. a) del D. Lgs. n.5012016).

L'individuazione del professionista al quale conferire l'incarico avverrà attraverso l'espletamento di
una procedura comparativa sulla base delle domande presentate.
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Art. 5 Commissione esaminatrice.

Alla verifica dei requisiti di partecipazione e all'accertamento dell'idoneità professionale

provvederà una apposita Commissione, da nominarsi appositamente e successivamente alla

pubblicazione del presente Avviso, che subordinerà l'ammissibilità delle domande al possesso dei
requisiti richiesti.

La Commissione, qualora dovesse ritenerlo necessario, potrà richiedere ai partecipanti ulteriori
chiarimenti e/o informazioni utili ai fini della verifica del possesso dei requisiti.

Arl. 7. Responsabile del procedimento:

Il Responsabile del procedimento è il Commmissario Straordinario dell'IPA, Prof. Fabio Serini,

indirizzo di posta elettronica: ipa.commissario@comune.roma.it.

Art.8. Allegato:

All. 1) - domanda di partecipazione.

Roma, 051101201,8
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