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AVVISO PUBBLICO PER L’AC(QQUSIZIONE DI DISPONIBILITA' PERLA

NOMINA DI REVISORE DEI CONTI DEL CONSORZIO VALLE DEL q
TEVERE

Scadenza 28.10.2020

IL DIRETTORE

pied elua -

Visto il Decreto Legislativo del 18/08/2000 n® 267 "Testo Unico delle Legp
sull'Ordinamento degli Enti Locali" (articoli dal 234 al 241);
Visto il DL. n. 78/2010 art. 6 comma 6, convertito con modificazioni con la Legge rD
122 del 30/07/2010;

Visti gli artt. 30 e 31 dello Statuto del Consorzio Valle del Tevere nei quali vieng
disciplinata la nomina, la revoca e le competenze dell’Organo di Revisione del (C
Consorzio; Z
Dato atto che I'Organo di Revisione Contabile del Consorzio e composto da un solﬁ.l
membro, nominato dall’ Assemblea con le modalita previste dalla legge;

Che il Revisore dura in carica due anni a decorrere dalla data di esecutivita dell’atto diD
nomimna, o dalla data di immediata eseguibilita, ed e rieleggibile; o |
Che I'incarico € revocabile solo per 1 nadempienza e cessa dall’incarico per scadenza del
mandato, dimissioni volontarie, impossibilita dermvante da qualsiasi causa a svc:lga;_U
I'incarico per un periodo di tempo superiore a due mesi; 2

o

Che il compenso base annuo spettante all'Organo di Revisione Economico Finanziaria
stato approvato dall’ Assemblea Consortile nel verbale n. 1 del 28.12.2015;

Considerato che occoire procedere alla nomina dell’ Organo di Revisione del Consorzio )
Valle del Tevere, in ottemperanza a quanto stabilito dall’art. 30 dello  Statuto e second

la vigente normativa in materia, tra gli iscritti all’Albo dei Revisori Contabili di cui
all’art. 234 del D.Lgs 267/2000 e del successivo D.Lgs 139/2005, che ha istituito ’Albo O
dei Dottori Comimercialisti e degli esperti Contabili unificando 1 precedenti Albi de-i.-rl
Dottori Commercialisti e dei Ragionieri;

Visto il D.Lgs 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi
di pubblicita, trasparenza e diffusione di mformazioni da parte delle pubblich
amministrazioni”:

INVITA

OINHAN 1

15
.

Gli interessati a ricoprire la carica di Revisore dei Conti presso il Consorzio Valle d
Tevere, a presentare dichiarazione di disponibilita all'Ufficio di Piano del Consorzio
Valle del Tevere.

Il Revisore dei conti dovra provvedere agli adempimenti previsti dalle normativ
vigenti ed, in particolare:

a) verificare la regolare tenuta della contabilita consortile e la corrett
rilevazione nelle scritture contabili dei fatti di gestione;

b) verificare se il bilancio di esercizio corrisponde alle risultanze delle scrittu
contabili, degli accertamenti eseguiti e se sono conformi alle norme che
disciplinano;

C) esprimere con apposita relazione un gindizio sulbilancio di esercizio;

d) redigere eventuali attestazioni/certificazioni richieste dall’Ente c onsortile.
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L'Incarico puo essere affidato a :

3 - /¢ bed

v Professionisti: Revisori contabili iscritti al registro tenuto presso il Minister
dell'Economia e delle Finanze o revisori dei conti degli enti locali iscritti allalbery
tenuto presso il Ministero dell'Inte mo;

Per I"ammissione alla procedura selettiva , oltre ai requisiti professionali sopra indicati, &
richiesto il possesso dei seguenti requisiti:

v" (Cittadinanza [taliana oppure cittadinanza di uno degli stati membri dell’'Unione
Europea, ai sensi dell’art. 38 delDLgsn 165/01 e DP.CM. 07/02/1994 n. 17
e negli altri casi previsti dalla normativa vigente;

v' Godimento dei diritti civili e politici;

v" Non aver riportato condanne penali che escludano Pelettorato attivo (in caso =7
contrario indicare le eventuali condanne riportate);

v Non essere interdetti o sottoposti a misure che escludano, secondo le legdi
vigenti, dalla nomina agli impieghi presso le Pubbliche Amministrazioni; E

A

I"2)

a

v" Assenza di cause di mcompatibilita e ineleggibilita agli incarichi previsti d
D.Lgs 267/00;
v Avere ottima conoscenza parlata e scritta della lingua italiana; e £
v Avere adecuata conoscenza degli strumenti informatici principali (sis’femm
operativo windows, pacchetto office, intemet e posta elettronica); Z
>

L’organo di revisione sara scelto considerando le qualitd professionali e le cmmpe‘renz%
emergenti da incarichi professionali, esperienza amministrativa, mcarichi qual

componente e/o Presidente del Collegio dei Revisori di enti pubblici eventuali timl-i-n
accademici, pubblicazioni efc. |_

I succitati requisiti dovranno essere auto dichiarati ai sensi del DPR. n. 445/2000, ni]_lg
domanda di partecipazione, da compilarsi a pena di esclusione, secondo lo sche
allegato al presente avviso.

Il Consorzio siriserva la facolta diverificare il possesso dei requisiti dichiarati

Cause di incompatibilita e di esclusione
Oltre a quanto previsto dalla normmativa vigente, non potra essere nominato chi:

Si trovi in stato di conflitto di interessi con il Consorzio Valle del Tevere o cmE;
uno dei Comuni consorziati; =

v" E’stato dichiarato fallito;
alle d%

- OINI

v" Sitrovi in rapporto di impiego, consulenza o incarico con il Consorzio V
Tevere o con uno dei Comuni consorziati;

v" Abbia liti pendenti con il Consorzio Valle del Tevere o con uno dei Commm
consorziati; O

v Sitrovi in una delle condizioni previste dal Titolo III, Capo I, D.Lgs 267/2000;

v" Consulenti o mcaricati dal Consorzio Valle del Tevere o dai Comuni consorziayi
che operano in settori con compiti di controllo o indirizzo sulle attivita de
Consorzio;

v" Ricopra incarichi da dipendente nel Consorzio e nei Comuni consorziati;
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v Non si trovi in sopraggiunte cause di mcompatibilita e di esclusione previs@
dalla normativa nazionale che comporta la revoca della nomimma o deﬂm

designazione.
|

Permanenza in carica e compenso
Il Revisore dura in carica 2 (due) anni a decorrere dalla data di esecutivita dell’atto di

nomima, o dalla data di immediata eseguibilita, ed é rieleggibile Il compenso base=
annuo spettante allOrgano di Revisione Economico Finanziaria € stato approvat®l
dall’ Assemblea Consortile nel verbale n. 1 del 28.12.2015 | ed & pari a 9.000,00 eurg
lordi annui

O

<

La valutazione comparativa dei candidati verra effettuata da una Commissione all'uopo(—

costituita. Z
I.I.I

Criteri e modaliti di selezione

A ciascun candidato potra essere attribuito un punteggio massimo di 50 punti sulla
base della valutazione dei requisiti sotto indicati:

1} Esperienza presso una Pubblica amministrazione, con l'incarico di Revisore dei w,
conti: ai fini dell’attribuzione dei punteggi saranno considera ti gli incarichi della durata
minima diun anno.

per ogni anno saranno assegnati S punti, fino ad un massimo di 15 punti

2) Esperienza presso aziende speciali e'o societa partecipate e'o Consorzi a vario titolo
da Enti locali territoriali,con 'incarico di Revisore dei Conti: ai fini dell’attribuzione dei
punteggi saranno considerati gliincarichi della durata minima di un anno.

per ogni anno saranno assegnati S punti fino ad un massimo di 15 punti

3) Incarico di Revisore contabile nell’ambito di progra mmi/progetti cofinanziati da
Fondi EuropeiMinisteriali o Regionali: ai fini dell’attribuzione dei punteggi saranno
considerati gl mcarichi delladurata minima di 6 mesi.

per ogni incarico saranno assegnati 2.5 punti, fino ad un massimo di 10 punti

4) Esperienza specifica di revisione contabile su committenza di soggetti diversida
quelli di cui aiprecedenti punti 1,2 e 3: ai fini dell’attribuzione dei punteggi saranno
considerati gl mcarichi della durata minima di 6 mesi.

per ogni incarico saranno assegnati 2,5 punti fino ad un massimo di 10 punti

OINIAY1d ONVYNOIH

A parita di punteggio, verra selezionato il candidato piti giovane d'etd. Si procederd
all’affidamento dell'incarico anche in presenza di una sola candidatura purché ritenut@:
idonea. L’incarico sara forma lizzatocon la stipula di una convenzione

ouu

Termini e modalita di presentazione delle candidature
La dichiarazione di disponibilita, che avra valore di autocertificazione ai sensi del"

DPR. n 445/2000, dovra essere compilata, su apposito modulo disponibile pressp\)
I’'Ufficio di Piano del Consorzio e presso i Comuni consorziati o scaricabile sul sito ()
istituzionale del Consorzio Valle del Tevere. N

La dichiarazione di disponibilita dovra pervenire entro e non oltre le ore 12,00 de]
giorno 28.10.2020 al protocollo generale del Consorzio Valle del Tevere — L_fﬁc;k
Piano di Zona — ¢/o Comune di Formello, Piazza San Lorenzo n. 8, 00060 Forme

E-MALL -
prasidente@consorziovalledeltavere. it 3
diretiore@consorniovalledsiievera it

amminisirazicna@consoraovalledelioverns. |l (D
ufficiodipiano@consorzicvalliedelievera. it i
nie@pec. consoraovalledelleveral O
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RM., tramite un plico debitamente chiuso e controfirmato su tutti i lembi di chiusura gy
maniera da garantune |’ mntegrita. q
Il plico, olire al nome e all’indirizzo del mittente, dovra riportare la dicitura NON

APRIRE — DISPONIBILITA® NOMINA REVISORE - CONSORZIO VALLF
DEL TEVERE. [T

Le domande pofranno pervenire a mano, con raccomandata A/R, mediante agenzie [g‘
recapito autorizzate, o iramite PEC all’indirzzo mfo@pec consorziovalledeltevere it

Non saranno prese in considerazione le domande incomplete.

Saranno escluse le domande pervenute oltre il termine previsto dal presente avviso. O

Trattamento dei dati personali O

<

I dati personali forniti dagli interessati saranno utilizzati esclusivamente pef
I’espletamento della procedura in oggetto. Gli stessi devono dichiarare espressamente di
essere informati ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e del GDP%
2016/679, nell’ambito della procedura per la quale la presente dichiarazione viene resa.

Documenti da allegare alla domanda g

- Copia fronte'retro del documento di identita in corso di validita del dichiarante E
- Certificazione di iscrizione all’Albo dei Revisori o dichiarazione sostitutiva resa ai G)

- Curriculum professionale in formato europeo datato e sottoscritto, che ripo
dettagliatamente I'indicazione dei titoli di studio conseguiti, abilitazioni, esperienza
maturata nell’esercizio di aftivita professionale, altri incarichi professionali,

sensi del D.PR. 445/2000; %

esperienza amministrativa, eventuali mcarichi quale componente e/o Presidente

Collegio dei Revisori di enti pubblici T

m

Per informazioni rivolgersi all'Ufficio Piano del Consorzio, tel. 06 90146695; 06 )

90194606-607-608 nei giomi di lunedi’'mercoledivenerdi. ore 10:30/12:00. z

Il Responsabile del Procedimento & Simonetta De Mattia, Direttore del Consorzio VaHE

del Tevere, Tel 06 90146695 — 90194606 - Fax 06 9089577 — o

E-mail direttore@consorziovalledeltevere it O
Pubblicita '

Il presente avviso pubblico sara pubblicato sul sito del Consorzio Valle del Teva%
www consorziovalledeltevere it e sui siti di tutti 1 Comuni consorziati

Formello, 28.09.2020
Prot. n. 1894 del 28.09.2020

Il Direttore
Datt.ssa Stmonetta De Mattia

%
P, T N G S R S Jiss ai
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T
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Q
SCHEMA DOMANDA
SPETT.L

CONSORZIO VALLE
DEL TEVERH

c¢/o COMUNE
FORMELL
PIAZZA S. LORENZO,
00060
FORMELLO RM

DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITA’ PER LA NOMINA
DIREVISORE DEI CONTI DEL CONSORZIO VALLE DEL TEVERE

I1/1a sottoscritto/a

Nato/a a Prov. il
Residente in Prov. CAP
Via n
Codice Fiscale Telefono
Fax Cell
E-mail

Pec

manifesta

INV1d ONVNOIA 1A ANANOD -8

la propria disponibilita a partecipare alla valutazione comparativa per il conferimenteZ.
dell’incarico di Revisore dei Conti del Consorzio Valle del Tevere. —
A tal fine consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso oo
dichiarazione mendace (art. 76 DPR 445/2000), ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR

445/2000;

dichiara

uuyy

1) di essere in possesso della cittadnanza italiana ovvero di essere in possesso del]?
cittadinanza essendo  lo Statm
O

membro dell’Unione Europea, cosi come dispone il DPCM n. 174/1994;
2) digodere dei diritti politici,

‘0JaWNN - OZ
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-
Q)
“

v' di non avere riportato condanne penali * che precludano Ielettorato attivo ( iffJ)
caso contrario mdicare le eventuali condanne riportateZq

3) di non essere interdetto o sottoposto a misure che escludano, secondo le leggd
vigenti, dalla nomina agli impieghi presso le Pubbliche Amministrazioni; [Tl
4) dinon aver cause di incompatibilita e ineleggibilita previsti dal D Lgs 267/00; ]\/a.
G

5) di essere iscritto al registro dei Revisori Contabili con
n
6) diavere ottima conoscenza parlata e scritta della lingua italiana; O
7) di avere adeguata conoscenza degli strumenti informatici prineipali (sisteme
operativo windows, pacchetto office, intemet e posta elettronica);
&) di avere preso visione dell’avviso pubblico della presente selezione e di accettare z
tutte le prescrizioni e condizioni i previste C

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

10)di possedere 1 tifoli e di aver maturato le esperienze dichiarate nell’all
curriculum vitae professionale;

11)di avere una comprovata e maturata esperienza nel settore relativo all’incarico e, in U
particolare: —t

egatz
ﬁ.l

Chiede che eventuali commnicazioni relative alla presente procedura vengano inviate a
seguente indirizzo di posta elettronica certificata:

14 ONVNOIA

IV/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole e di accettare che i dati conferiti con %
presente domanda saranno trattati da personale incaricato dal Consorzio Valle d
Tevere, o trasferiti a terzi, per le sole finalita connesse alla procedura della selezinnei
nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e del GDPR 2016/679.

Data

Allegati:
- Copia fronte'retro del documento di identita in corso di validita del dichiarante
- Certificazione di iscrizione all’Albo dei Revisori o dichiarazione sostitutiva resa ai

sensi del D.PR. 445/2000;

! In caso contratio, indicare le cendanneripertate e la data della sentenza dell’auterita gjudiziaria che ’ha
E1Es54.

dalievers. it
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Curriculum professionale in formato europeo datato e sottoscritto, che rxpm’h...J
dettagliatamente I'indicazione dei titoli di studio conseguit i, abilitazioni, esperi
maturata nell’esercizio di aftivita professionale, altri incarichi professionali,
esperienza amministrativa, eventuali mcarichi quale componente e/o Presidente d
Collegio dei Revisori di enti pubblici
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