| afam s.p.a.
" Piazza E. Giacomini, 30 06034 Foligno (PG)
d (9| IY) | el 0742340477 Fax 0742.355175 P.. 02204070540

I' info@afamfoligno.com www.afamfoligno.com
capitale sociale i.v. euro 1.479.888,00 - R.E.A. 163927

Protocollo n. 8 7 8 del 1 & SET. 2012

Avviso pubblico per la formazione di un elenco di professionisti per il conferimento di
incarichi esterni in attuazione dell’art. 18, comma 2, D.L. 112/2008, convertito con L.

133/2008 e ss.mm.ii..

1. OGGETTO DELL’AVVISO
In esecuzione della Delibera del Consiglio di Amministrazione in data 10 Settembre 2012, TAFAM
S.p.A. intende formare un elenco (short-list) di soggetti professionali appartenenti alle diverse categorie
di seguito specificate, a cui conferire, in caso di necessita, incarichi di lavoro temporanei e senza vincoli
di subordinazione (artt. 2229 e ss. C.C.) nel rispetto dei principi di trasparenza, pubblicita ed
imparzialita.
L’elenco, suddiviso per categorie professionali, sara costituito da soggetti in possesso dell'iscrizione ai
rispettivi Albi o Collegi e degli ulteriori requisiti richiesti, che abbiano prodotto idonea domanda
secondo le modalita di seguito indicate.
L’inserimento nell’elenco sara subordinato all’esito positivo dell’esame della completezza della domanda
prodotta ed al rispetto delle modalita indicate dalle disposizioni del presente avviso.
La formazione dell’elenco ¢ finalizzata allindividuazione, a seguito di procedura ispirata ai principi di
non discriminazione, parita di trattamento, rotazione e proporzionalita, di soggetti qualificati a1 quali
affidare specifici incarichi professionali.
Si precisa che, con la predisposizione dell’elenco, PAFAM S.p.A. non ¢ in alcun modo vincolata a
procedere ad affidamenti di incarichi o servizi.
L’inserimento nell’elenco non comporta alcun obbligo specifico da parte del’AFAM S.p.A., né

Pattribuzione di alcun diritto al professionista in ordine all’eventuale conferimento di incarichi.

2. CATEGORIE PROFESSIONALI

Le categorie professionali interessate sono:
1. Consulenti del Lavoro

2. Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili
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3. REQUISITI MINIMI DA POSSEDERE
Chi intendera essere inserito nell’elenco dovra essete in possesso, a pena di esclusione, dei seguenti
requisiti:
a. godere dei diritti civili e politici;
b. non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardino
Papplicazione di misure di prevenzione;
c. non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
d. titolo di studio idoneo in relazione al profilo professionale di riferimento;
e. iscrizione al’Albo o Collegio professionale che consente I'esercizio della professione indicata da
almeno cinque anni (tale requisito dovra essere posseduto alla data di presentazione della domanda di

inserimento. Per societa e studi associati il requisito dovra essere posseduto da almeno un membro.);

f. per chi richiede I'iscrizione nell’elenco “Consulenti del Lavoro”, possesso di particolare e comprovata
esperienza nelle attivita di consulenza giuslavoristica e di contabilita paghe, con particolare riguardo agli
Enti Pubblici (il requisito andra dettagliatamente illustrato nel curriculum);

g. non essere inibito per legge o per provvedimento disciplinare all'esercizio della professione;

h. non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e non essere
soggetto ad un procedimento in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni;

1. non avere vertenze né contestazioni in corso con AFAM S.p.A.;

1. possedere idonea polizza assicurativa per l'attivita professionale svolta (andra allegata copia fotostatica
della polizza professionale).

Per i candidati di nazionalitd straniera costituisce ultetiore requisito la buona conoscenza della lingua
italiana patlata e scritta.

Possono chiedere di essere inseriti nell’elenco, oltre a professionisti singoli, anche societa tra
professionisti e studi associati.

Non ¢ ammessa la richiesta di iscrizione nell’elenco dello stesso soggetto in piu di una veste (ad
esempio: come professionista individuale e come componente a qualsiasi titolo di studi associati o

societd). In tal caso entrambe le domande verranno escluse.
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4. FORMAZIONE DELL’ELENCO E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA
DOMANDA

La richiesta di inserimento nell’elenco pud essete presentata in qualunque momento, entro la data di
validita della short-list (30 Aprile 2014). I nominativi, previa vetifica della correttezza delle istanze e
della documentazione a cotredo, saranno inseriti nell’elenco ufficiale che verra articolato per sezioni
corrispondenti ai profili professionali. L’elenco sara tenuto costantemente aggiornato e pubblicato sul
sito internet del’AFAM S.p.A. (www.afamfoligno.com). L’inserimento dei nominativi avverra,
indicativamente, entro il mese successivo alla conclusione della verifica della regolarita delle richieste
pervenute.
Chi intendera essere inserito nell’elenco dovra far petvenire presso la sede dell AFAM S.p.A., sita in
Foligno (PG), Piazza Giacomini n. 30, a mano o con raccomandata A/R, un plico, recante
allesterno nome o denominazione ed indirizzo del mittente stesso, perfettamente chiuso ed integro,
recante, a pena di esclusione, la dicitura: “AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UN
ELENCO DI PROFESSIONISTI. PROFILO PROFESSIONALE: ”. (A pena di

esclusione andra indicata all’esterno del plico la/e categotia/e professionale/i per cui si intende essere
inseriti nellelenco -Consulente del Iavoro; Dottore Commercialista ed Esperto Contabile-).

Non saranno ammesse modalita di invio diverse da quelle sopra specificate.

1l plico dovra contenere la “manifestazione di disponibilita al conferimento di eventuali incarichi” ed il
curriculum professionale.

Saranno escluse le domande incomplete, non debitamente sottoscritte, prive delle informazioni e/o dei
documenti richiesti e che non rispondano ai requisiti di ammissibilita di cui al paragrafo 3 (Requisiti

minimi da possedere).

- MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITA’ AL CONFERIMENTO DI EVENTUALI
INCARICHI.

A. (Per professionisti singoli e per ogni professionista socio o associato)
Dichiarazione come da allegato A. in carta semplice indirizzata al’lAFAM S.p.A. debitamente datata e

sottoscritta dal professionista (a_cui va allegata, a pena di esclusione, fotocopia del documento di

identiti del sottoscrittore in corso di validita) in cui i candidati, a pena di esclusione, dovranno
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dichiarare, secondo le modalita prescritte per 'autocertificazione ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28.12.2000,
n. 445:

- nome e cognome, data e luogo di nascita, indirizzo di residenza e dello studio professionale;

- codice fiscale e partita I.V.A;

- recapito telefonico per reperibilita (compreso il numero di cellulare) numero di fax e indirizzo e-mail
(comprensivo di indirizzo pec);

- data di iscrizione all’Albo o Collegio Professionale (ove previsto specificare anche la Sezione ed il/i
Settore/i di iscrizione);

- dichiarazione circa il possesso di tutti i requisiti indicati al paragrafo 3. REQUISITI MINIMI DA
POSSEDERE;

- dichiarazione di aver preso visione e di accettare senza alcuna tiserva tutte le condizioni contenute nel
presente avviso;

- dichiarazione di riconoscere ed accettare che isctizione alla shott list non comporta alcun diritto di
essere affidatari di incarichi da parte del’AFAM S.p.A., né il diritto ad ottenere alcuna remunerazione;

- impegno a determinare la parcella professionale con riferimento al disposto dell’art. 9, comma 4, del
D.L.24 gennaio 2012 n. 1, convertito in L. 24 marzo 2012 n. 27;

- dichiarazione circa il possesso di polizza assicurativa per Pattivita professionale svolta (allegare copia
fotostatica della polizza professionale);

- dichiarazione di aver letto informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e di esprimere il consenso al
trattamento e alla comunicazione dei dati personali conferiti, con particolare riguardo a quelli definiti

sensibili dalla legge.

B. (Per le societa tra professionisti e gli studi associati)

1. Dichiarazione, da predisporre a cura della societa o dello studio associato, in carta semplice

indirizzata al’AFAM S.p.A., datata e sottoscritta dal/i legale/i rappresentante/i o da ciascuno degli

associati per le associazioni professionali (a_cui va allegata, a pena di esclusione, fotocopia del

documento/i di identita del/i sottoscrittore/i in cotso di validita) in cui i candidati, a pena di esclusione,

dovranno dichiarare. secondo le modalita prescritte per I'autocertificazione ai sensi dell’art. 46 D.P.R.
s p p

28.12.2000, n. 445
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- nominativo, data, luogo di mnascita, inditizzo di residenza e codice fiscale del/i legale /i
rappresentante /i o di ciascuno degli associati per le associazioni professionali;

- denominazione completa, indirizzo della sede, codice fiscale/partita LV.A., recapito telefonico
(eventuale numero di cellulare), numero di fax, indirizzo e-mail e dati completi di iscrizione alla CCIAA
(solo per i soggetti tenuti all’obbligo di tale isctizione) delle societa o degli studi associati;

- nominativi di tutti i professionisti che siano soci o associati;

- dichiarazione di aver preso visione e di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni contenute nel
presente avviso;

- dichiarazione di riconoscere ed accettare che l'iscrizione alla short list non comporta alcun diritto ad
essere affidatari di incarichi da parte del’AFAM S.p.A., né il diritto ad ottenere alcuna remunerazione;

- impegno a determinare la parcella professionale con rifetimento al disposto dell’art.9 comma 4 del
D.L.24 gennaio 2012 n. 1, convertito in Legge 24 marzo 2012 n°27;

- dichiarazione circa il possesso di polizza assicurativa per l'attivita professionale svolta (allegare copia
fotostatica della polizza professionale);

- dichiarazione di aver letto Iinformativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e di esprimere il consenso al
trattamento e alla comunicazione dei dati personali confetiti, con particolare riguardo a quelli definiti

sensibili dalla legge.

2.La manifestazione di disponibilita al conferimento di eventuali incarichi per professionisti singoli (di

cui all'allegato A.) compilata da ciascun professionista socio o associato.

- CURRICULUM PROFESSIONALE (del singolo o della societa o studio associato)

II curriculum, in formato europeo, debitamente datato e sottoscritto dal professionista singolo o dal/i

legale/1 rappresentante/i, dovra riportare in calce Pautocertificazione (resa ai sensi del DPR 445/2000) -

con allegata copia del documento di identitd del dichiarante- della veridicita ed autenticiti dei dati e

delle notizie riportate. Nel curriculum, per il singolo professionista o per tutti coloro che prestano

attivita professionale in societa tra professionisti e studi associati, dovranno essere indicati titolo di
studio, anno, sede di conseguimento e votazione, oltre alla data e/o al numero di iscrizione all’Albo o
Collegio Professionale (con indicazione di Sezione e Settore/i di isctizione ove previsto), ai titoli ed alle
‘ |
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Andranno altresi indicate dettagliatamente le specifiche espetienze professionali possedute dal singolo
professionista o dalla societa o studio professionale di riferimento, suddivise per categotie omogenee di
incarico.

Chi richiede l’iscriziohe nell’elenco “Consulenti del Lavoro”, dovra anche comprovare in modo
dettagliato il possesso di particolare esperienza nelle attivita di consulenza giuslavoristica e di contabilita
paghe, con particolare riguardo agli Enti Pubblici.

Nel caso di candidatura per piu profili professionali, nell'unica busta dovranno essere inserite tante
domande, curricula e documenti di identita quanti sono i profili oggetto di istanza.

5. VALIDITA DELLA SHORT-LIST
La short-list avra validita fino al 30 Aprile 2014.
1l Consiglio di Amministrazione del’AFAM S.p.A. si riserva il diritto di prorogarne la validita, nonche
la facolta di procedere, in periodo precedente alla sua scadenza, all’annullamento, per giustificati motivi,
in tutto o in parte, dell’elenco stesso.
L'AFAM S.p.A. si riserva, altresi, di non procedere all'attribuzione dellincarico a soggetti inseriti
nell’elenco nel caso in cui, a suo insindacabile giudizio, nessun curriculum risulti idoneo rispetto
all'incarico da assegnare.
[ soggetti iscritti potranno in ogni momento richiedere per iscritto la cancellazione dall’elenco.
L’aggiornamento del curriculum professionale di coloro che sono inseriti nell’elenco potra avvenire solo

al momento del rinnovo dell’elenco stesso.

6. MODALITA DI SELEZIONE
La short-list, sara utilizzata secondo le esigenze del’AFAM S.p.A. in relazione ad eventuali incarichi da
espletare ed alle capacita tecniche e professionali indicate nei curricula professionali pervenuti.
Per procedere agli affidamenti, i soggetti verranno scelti di volta in volta individuandoli nella sezione di
riferimento, secondo 1 seguenti criteri:

- specializzazioni ed esperienze risultanti dal curriculum;

- casi di evidente consequenzialitd e complementarieta con altri incarichi aventi lo stesso oggetto;

- parita di trattamento, non discriminazione e proporzionalita;
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Si procedera, quindi, alla comparazione di almeno 5 preventivi che saranno richiesti agli iscritti alla
medesima sezione dell’Elenco pet valutare I'offerta piti vantaggiosa dal punto di vista economico e/o
professionale.

I’AFAM S.p.A. avra anche facolta di richiedere ulteriori informazioni, documenti o contattare anche
piu soggetti inseriti nell’elenco, oltre che per un’offerta scritta, per un colloquio informativo e
preliminare all’assegnazione di un incatico.

I soggetti individuati dovranno essete in possesso, al momento dell'individuazione, dei requisiti richiesti
dalla normativa in vigore per la prestazione da effettuare.

In casi eccezionali di assoluta urgenza si potra procedere a chiamata diretta. La scelta avverra in base
alla valutazione dei curricula pervenuti, con riferimento all’esperienza ed alle competenze giudicate
maggiormente pertinenti agli specifici scopi ed alle necessita del caso.

Prima del conferimento dell'incarico sara possibile integrare la valﬁtazione del professionista con un
colloquio conoscitivo.

Al soggetto affidatario di un incarico sara fatto assoluto divieto di cedere, in tutto o in parte, I'incarico,
pena la risoluzione di diritto del contratto ed il risarcimento dei danni prodotti.

E’ garantita la pari opportunita fra uomini e donne.

L’inserimento nella short-list non comporta alcun obbligo di affidamento da parte del’AFAM S.p.A,,
né alcun diritto da parte degli iscritti all’assegnazione di eventuali incarichi. In particolare si specifica
che, con il presente avviso, non € posta in essere alcuna graduatoria concorsuale, né di merito e che la
domanda di inserimento ha il solo scopo di manifestare la disponibilita all’assunzione di eventuali
incarichi professionali alle condizioni sopra indicate.

Non ¢ previsto alcun rimborso spese per la formulazione di offerte o per la partecipazione ad eventuali

colloqui preliminari.

7. CANCELLAZIONE DALL’ELENCO
Fermo restando quanto previsto dalla norme penali in caso di dichiarazioni mendaci, 'accertata non
veridicita di quanto dichiarato comportera la cancellazione automatica dalla short-list. ’AFAM S.p.A. si
riserva, all’'uopo, la facolta di verificare in ogni tempo la veridicita delle indicazioni fornite dai soggetti

inseriti nell’elenco.
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In ogni caso, non possono essere inseriti o mantenuti nell’elenco coloro che:
- Non risultino piu iscritti all’Albo o Collegio professionale;
- Abbiano abbandonato un incarico gia affidato;

- Non abbiano assolto con puntualita e diligenza un incarico affidato dal’AFAM S.p.A..

8. INFORMATIVA

I dati forniti e raccolti in occasione della presente manifestazione di interesse saranno utilizzati e resi
pubblici (pubblicazione dell’elenco con i nominativi degli iscritti sul sito del’AFAM S.p.A.)
esclusivamente per le finalitd previste dal presente avviso e trattati dal’AFAM S.p.A. conformemente
alle disposizioni del D.Lgs. 196/2003. I dati personali e sensibili saranno comunicati a tetzi solo pet
motivi inerenti Paffidamento e la gestione di eventuali incarichi. Gli interessati potranno esercitare in
ogni momento 1 diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. Titolare del trattamento dei dati ¢ FAFAM
Spa.

L’eventuale rifiuto di fornire i dati richiesti costituira motivo di non inclusione nell’elenco.

9. INFORMAZIONI
Per informazioni ¢ possibile rivolgersi telefonicamente al Rag. Franca Ruggieri, Capo Ufficio

Amministrativo del' AFAM S.p.A..

10. PUBBLICITA’

Il presente avviso ¢ pubblicato sul sito internet della Societa (www.afamfoliono.com).

Si allega:

A. - Modello di “Manifestazione di disponibilita al conferimento di eventuali incarichi
professionali”
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Allegato A. Modello di domanda
(Per professionisti singols e per ogni professionista socio o associato)

Spett.le

AFAM S.p.A.

Piazza E. Giacomini, 30
06034 Foligno (PG)

OGGETTO: Manifestazione di disponibilita al conferimento di eventuali incarichi professionali.

Il/La sottoscritto/a ( cognome ) (nome )

Nato/a ( )il

Residente in ( ) via n.

Con studio professionale in ( )

via n.

tel. fax

cellulare

Codice fiscale P. IVA

Indirizzo e-mail

Indirizzo pec

CHIEDE

di essere iscritto alla short list dei istituita dal’AFAM S.p.A..

A tal fine il sottoscritto, consapevole che ai sensi dell’art. 76 del DPR 28/12/2000 n° 445, le dichiarazioni mendaci,
la falsita negli atti ¢ I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali, ai sensi dell’art. 46 del
D.P.R. n. 445/2000,

1




DICHIARA

a) di essere iscritto all’Albo/Collegio

di sezione/settore
dal
b) di godere det diritti civili e politici;

¢) di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardino I'applicazione di

misure di prevenzione;

d) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

e) di possedere titolo di studio idoneo in relazione al profilo professionale di riferimento, come indicato nellallegato
curriculum;

f) di essere isctitto al’Albo o al Collegio professionale da almeno cinque anni alla data di sottoscrizione della presente
domanda (Per societa e studi associati il requisito dovra essere posseduto da almeno un membro. Cancellare con
una linea se non si possiede il requisito);

¢) di possedere particolare e comprovata esperienza nelle attivita di consulenza giuslavoristica e di contabilita paghe,

con particolare rieuardo agli Enti Pubblici come indicato nell’allegato curriculum (solo per chi richiede I'iscrizione

nell’elenco “Consulenti del lavoro™);

h) di non essere inibito per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della professione;

i) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e non essere soggetto ad un
procedimento in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni;

1) di non avere vertenze né contestazioni in corso con AFAM Sp.A;

m) di possedere idonea polizza assicurativa per I'attivita professionale svolta;

n) di aver preso visione e di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni contenute nel presente avviso;

0) di riconoscere ed accettare che Iiscrizione alla short list non comporta alcun diritto di essere affidatari di incarichi
da parte dell AFAM S.p.A., né il diritto di ottenere alcuna remunerazione;

p) di impegnarsi a determinare la parcella professionale con riferimento al disposto dell’att. 9, comma 4, del D.1..24
gennaio 2012 n. 1, convertito in L. 24 marzo 2012 n. 27;

q) di aver letto I'informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e di acconsentire al trattamento ed alla comunicazione dei

dati personali conferiti, con particolare rignardo a quelli definiti sensibili dalla legge.

ALLEGA:
1. fotocopia con firma autografa del documento di riconoscimento.
2. dettagliato curriculum vitae e professionale, debitamente datato e sottoscritto.

3. fotocopia della polizza professionale.

Data FIRMA




