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AVVISO PUBBLICO

Per la nomina del Revisore Unico della Societa “Fisciano Farmacia Comunale” s.r.l.

IL SINDACO

Richiamata la delibera di C.C. n. 3 del 12.03.2015 con la quale & stato approvato lo Statuto della
societa “Fisciano Farmacia comunale s.r.1.”;

Vista la circolare del Ministero dell’Interno, Direzione Centrale della Finanza Locale, la quale
precisa i termini di applicazione del D.M. Interno n°® 23 del 15.02.2012 in merito all’istituzione
dell’elenco dei revisori dei conti degli enti locali, statuendo, al punto 3), che sono soggetti alla
nuova modalita di scelta solo i Comuni, le Province, le Comunitda Montane , le Comunita Isolane e
le Unioni dei Comuni, con cio escludendo le societa dagli stessi partecipate;

RENDE NOTO

Che ¢ emesso Avviso Pubblico per la nomina, secondo i criteri e le modalita di seguito riportate, de
Revisore Unico della societa sopra indicata, scelti tra coloro che avranno presentato domanda ai
sensi del presente Avviso.

ART. 1 - REQUISITI PER L’AMMISSIONE

Gli aspiranti devono essere in possesso, alla data di scadenza del termine ultimo per la
presentazione della manifestazione di interesse di cui al successivo art. 4, nonché per tutta la durata
dell’incarico, dei seguenti requisiti minimi:

Requisiti generali
1) cittadinanza italiana
2) iscrizione nel registro dei Revisori legali dei conti;

Cause di inammissibilita
Fatte salve le ulteriori cause di incompatibilita o inconferibilita specificatamente stabilite dalla
legge, non pud essere designato quale Revisore dei Conti presso la Societa “Fisciano Farmacia
Comunale”, in ottemperanza alle disposizioni di cui al D. Lgs. 39/2013 ed alle Linee guida
Anac di cui alla delibera n® 833 del 3 agosto 2016:



a) chi si trovi nelle condizioni di cui all’art. 2399 c.c.;

b) colui per il quale ricorrano le condizioni di ineleggibilita alla carica di consigliere comunale
o di incompatibilita secondo le leggi vigenti;

¢) chi sia parente o affine entro il quarto grado con amministratori o dirigenti della Societa o
del Comune di Fisciano;

d) chi sia interdetto, inabilitato o fallito, fino alla sentenza di riabilitazione, o chi sia stato
condannato ad una pena che comporti ’interdizione, anche temporanea, dai pubblici uffici o
’incapacita di esercitare uffici direttivi;

e) chi abbia lite pendente con il Comune di Fisciano o con la Societa;

f) chi intrattenga un rapporto di impiego, di consulenza o di incarico, a qualsiasi titolo, con la
societa o con il Comune di Fisciano;

g) soggetti che rivestano incarichi pubblici elettivi, cariche in partiti politici o in organizzazioni
sindacali, ovvero che abbiano rivestito simili incarichi o cariche nei tre anni precedenti la
nomina;

h) siano componenti degli organi di cui all’art. 36 del D.Lgs. n. 267/2000 o abbiano ricoperto tale
incarico nei tre anni precedenti la designazione; _

i) siano componenti dei Consigli di amministrazione delle societa partecipate dall’ente o abbiano
ricoperto tale incarico nei tre anni precedenti la nomina.

Al fini dell’accertamento di tutti i requisiti richiesti, alla domanda va allegato il curriculum vitae
redatto secondo il formato europeo, al quale potra essere allegata tutta la documentazione ritenuta
utile ai fini della valutazione.

ART. 2 DURATA DELL’INCARICO

L’incarico avra durata di anni tre, decorrenti dalla data di accettazione dell’incarico € comunque per
gli esercizi 2017 — 2019, rinnovabile.

ART. 3 COMPENSO

Il compenso viene fissato dall’Assemblea della Societa “Fisciano Farmacia Comunale” s.r.l., al
momento della nomina, entro i limiti previsti dalle vigenti tariffe professionali, cosi come disposto
dall’art, 24 dello Statuto della Societa.

ART. 4 MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

I candidati potranno manifestare il loro interesse al conferimento dell’incarico di Revisore dei Conti
della Societa “Fisciano Farmacia Comunale” s.r.l. con apposita domanda, utilizzando 1’allegato
modulo (All. A).

La domanda dovra essere accompagnata da
a) dettagliato curriculum dal quale risultino, in particolare, i titoli di studio, posseduti, gli
eventuali titoli di specializzazione, I’iscrizione del Registro dei Revisori legali dei Conti, le
esperienze professionali maturate, le attitudini e le capacita professionali attinenti
all’incarico da ricoprire;
b) documento di riconoscimento del candidato, in corso di validita.

Gli interessati dovranno far pervenire domanda, debitamente sottoscritta ed indirizzata al Sindaco,
redatta secondo lo schema allegato al presente avviso, con cui 1’aspirante attesterd, mediante
autocertificazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000, le proprie generalitd complete, i propri recapiti,
il possesso di tutti i requisiti previsti dal presente Avviso.



La domanda deve pervenire al protocollo del Comune di Fisciano, Piazza Umberto 1 , 84040
Fisciano (SA) e entro e non oltre le ore 13,00 del giorno venerdi 17 Febbraio 2017.

Il alternativa alla consegna a mani oppure tramite raccomandata con avviso di ricevimento o
corriere, la domanda puo essere inviata telematicamente a mezzo PEC al seguente indirizzo di posta
protocollo@comunefisciano.legalmailpa.it.

Non fara fede il timbro postale.

Il recapito del plico ¢ ad esclusivo rischio del mittente e ’Ente non assume responsabilita per il
mancato o tardivo recapito, dovuto a disguidi postali, caso fortuito o forza maggiore.

ART. 5 - INDIVIDUAZIONE DEL REVISORE

Si fa presente che la nomina di cui al presente Avviso ¢ di esclusiva competenza del Sindaco di
Fisciano, il quale sard supportato dal Segretario Generale in ordine alla relativa attivita istruttoria.
Non si procedera, pertanto, alla formazione di graduatorie di merito o per titoli, né all’attribuzione
di punteggi.

ART. 6 - TUTELA DELLA PRIVACY

La presentazione della domanda di partecipazione costituisce autorizzazione al trattamento dei dati
personali ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e s.m.1.

A tal fine si informa che i dati personali forniti dagli interessati verranno trattati anche mediante
ausilio informatico e che le operazioni eseguibili saranno quelle strettamente connesse alla
redazione e gestione degli elenchi dei partecipanti.

Responsabile del trattamento ¢ il personale appositamente incaricato della pubblicazione dei dati.

A seguito della nomina i dati personali del Revisore legale incaricato saranno pubblicati sul sito
internet istituzionale del Comune di Fisciano, ai sensi della vigente normativa.

ARTL. 7- NORME FINALI

L’amministrazione comunale si riserva la possibilita di adottare motivato provvedimento di revoca,
proroga o modifica del presente Avviso.

I testo dell’ Avviso € disponibile sul sito istituzionale del Comune di Fisciano.

L’inoltro della domanda di partecipazione deve intendersi quale accettazione delle condizioni
contenute nel presente Avviso .

IL SINDAJO
Dott. Vi essa




Al SIGNOR SINDACQO
Del Comune di Fisciano

Piazza Umberto I
84084 Fisciano (SA)

OGGETTO: Dichiarazione di disponibilita per I’eventuale nomina a Revisore Legale dei Conti
della Societa “Fisciano Farmacia Comunale” s.r.1.

II/1a sottoscritto/a (cognome e nome),
nato/a a il 5
residente a in via/Piazza

tel/cell
mail

fa domanda per I’eventuale nomina a Revisore Legale dei Conti della Societa “Fisciano Farmacia
Comunale” s.r.L.

A tal fine, sotto la propria responsabilita, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle
conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
a) diavere la cittadinanza italiana

b) di essere iscritto nel Registro dei Revisori Legali dei Conti, cosi come di seguito indicato:

c) dinon rientrare nelle cause di inammissibilita di cui all’art. 1 dell’ Avviso;
DICHIARA, INOLTRE

d) di essere in possesso del seguente titolo di studio (specificare il titolo posseduto)

conseguito presso in
data con il punteggio di $

e) diessere in possesso dei seguenti titoli di specializzazione:

f) di accettare incondizionatamente tutte le clausole di cui all’ Avviso

Luogo e data




FIRMA

Allegati:

- curriculum vitae in formato europeo;

- copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita
- altri allegati utili per la valutazione (specificare)



