ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
FROSINONE

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA NOMINA DEL PRESIDENTE DEL
COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI DELL'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E
DEGLI ODONTOIATRI DI FROSINONE PER IL QUADRIENNIO 2021/2024

VISTA la deliberazione del 02/10/2020, N.217;
VISTO l'art. 2 del D. Lgs. C.P.S. n. 233/1946 cosi come modificato dalla Legge n. 3/2018;

ATTESA la necessita di procedere alla nomina del Presidente del Collegio dei Revisori per il
quadriennio 2021/2024 al fine di completare la composizione dell'Organo Istituzionale a seguito
dell’'elezione dei componenti iscritti agli Albi dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri (ordinari e
supplenti);

VISTA la comunicazione della FNOMCeO n. 174/2020;

VISTO il Decreto del Ministero dell'Interno di concerto con il Ministro dell'Economia e delle
Finanze del 21/12/2018;

CONSIDERATO che la nomina del Presidente del Collegio dei Revisori e di esclusiva competenza
del Consiglio Direttivo;

RITENUTO di dover procedere alla pubblicazione di un avviso pubblico, sul sito istituzionale
dell’Ente per la presentazione delle domande da parte dei professionisti interessati;

RENDE NOTO

-che il Consiglio Direttivo del’OMCeO di Frosinone deve procedere, con apposita delibera, alla
nomina del Presidente del Collegio dei Revisori per il quadriennio 2021/2024, con decorrenza

dalla nomina: dal momento della scelta;

-che l'incarico ha natura fiduciaria /ntuitu personae;

-che i compiti del Collegio dei Revisori dei Conti e Sindacali presso gli Enti e gli Organismi
Pubblici sono quelli previsti dall'art. 20, del D.Lgs. n. 123/2011, cosi come richiamati dalla
Comunicazione n.174/2020 della FNOMCeO;

-che il compenso massimo in conformita alla Tabella A e all‘art. 3 del Decreto del Ministero

dell'Interno di concerto con il Ministro dell'Economia e delle Finanze del 21/12/2018 ¢ pari a
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€.15.000,00 annuo omnicomprensivo oltre ad eventuali rimborsi spese sostenute per

I'espletamento dell'attivita per un importo massimo di €.3.000,00 annuo;

- che il compenso erogato da questo Ente sara di € 3.000,00 annue, al netto dell'IVA, oltre ad
eventuali rimborsi spese sostenute per I'espletamento dell'attivita, per un importo massimo di

€.3.000,00 annuo, previa analitica rendicontazione delle spese sostenute;

- che il Presidente del Collegio dovra essere in possesso dei seguenti requisiti obbligatori:

. iscrizione presso il Registro Nazionale dei Revisori Legali tenuto dal Ministero
dell’Economia e delle Finanze;

. onorabilita, professionalita ed indipendenza di cui all’art. 21 del D.Lgs. n. 123/2011;

o assenza di cause di incompatibilita previste dal DPR n. 97/2003;

. non essere stato revocato, per gravi inadempienze, dall’incarico di Revisore dei Conti/Sindaco di

Societa ed Enti di diritto pubblico e/o privato

- che saranno altresi valutabili:

© I'iscrizione da almeno 10 anni nella Sezione“A” dell’Albo Provinciale dei Dottori Commercialisti
ed Esperti Contabili;

. esperienza maturata per almeno 5 anni nell’attivita di consulenza contabile/amministrativa o di
revisore contabile presso Ordini Professionali e/o altri Enti Pubblici Non Economici, e/o Enti Locali o
comunque Pubbliche Amministrazioni e/o Enti privati in controllo pubblico;

o I'iscrizione per almeno 3 anni presso il Registro Nazionale dei Revisori degli Enti Locali tenuto dal
Ministero dell’Interno;

INVITA

gli aspiranti candidati a presentare domanda secondo lo schema allegato al presente avviso sotto la
lettera "A", da compilare in ogni sua parte e sottoscrivere con firma digitale, allegandovi:

-copia del documento di identita in corso di validita;
-curriculum vitae, in formato europeo, datato, numerato, provvisto di dichiarazione privacy e
sottoscritto;

La mancanza di uno solo dei requisiti e/o documenti richiesti determinera I'esclusione dalla selezione.
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MODALITA E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di partecipazione e la documentazione allegata dovranno essere inviate, con Posta

Elettronica Certificata, entro e non oltre le ore 12:00, del giorno 16/02/2021, al seguente indirizzo
segreteria.fr@pec. omceo.it

riportando nell’oggetto la seguente dicitura: "Manifestazione di Interesse alla nomina di Presidente del

Collegio dei Revisori della OMCeO Frosinone per il quadriennio 2021/2024"

Frosinone, 31/01/2021

It PRESIDENTE
DR. FABRIZIQ_CRISTOFARI
| EROSARTINE ) ~
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