ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
FROSINONE

PROT.372 FROSINONE, 12/02/2025

Dr. FILIPPO SAVO
COMMERCIALISTA

VIA MARCO MINGHETTI,11
03100 FROSINONE (FR)

OGGETTO: INCARICO QUADRIENNALE QUALE PRESIDENTE DEL COLLEGIO DEI
REVISORI DEI CONTI PRESSO OMCeO FROSINONE PER GLI ANNI 2025-2028

Gen. le Dr. Filippo Savo,

preso atto della necessita di procedere alla nomina del Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti
per il quadriennio 2025-2028, al fine di completare la composizione dell’Organo statutario,
parzialmente eletto dagli iscritti a dicembre 2024, come stabilito dall’art.4, comma 3, della Legge
n.3/2018, che integra e modifica I’art.2 del D. Lgs. C.P.S. n.233/1946, cosi come regolato dal D.M.
15 marzo 2018, recante “Il Collegio dei Revisori ¢ composto da un Presidente iscritto nel registro dei
revisori legali e da tre membri di cui uno supplente, eletti tra gli iscritti agli albi.”.

Considerato che la nomina del Presidente del Collegio dei Revisori ¢ di esclusiva competenza del
Consiglio Direttivo che decide nell’ambito di soggetti aventi i requisiti stabiliti da un avviso pubblico,
sulla base di valutazioni determinate secondo intuitu personae;

Ai sensi delle Delibere 216/2024 ¢ 16/2025;

RicordandoLe che i compiti del Collegio dei Revisori dei Conti 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 erogato da questo Ente, indicativamente stabilito 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, sara di € 3.000,00 annue, al netto dell’ VA ma comprensive di oneri
previdenziali e diritti di imposta, oltre ad eventuali rimborsi spese sostenute per 1’espletamento
dell’attivita, per un importo massimo di rimborso di € 700,00 annue, previa analitica rendicontazione
delle spese sostenute;

- che il Presidente del Collegio deve 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; assenza di cause
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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;

esaminata la sua domanda, inoltrata a seguito di pubblicazione di regolare bando/avviso;

il Consiglio dell’Ordine Le conferisce I’incarico quadriennale di Presidente del Collegio dei
Revisori dei Conti per I’anno 2025 e fino al 31 del mese di dicembre 2028, in presenza e permanenza

delle condizioni espresse nel suddetto bando.

CONDIZIONI DI FORNITURA DEL SERVIZIO:

11 corrispettivo per la fornitura del servizio di Presidente dei Revisori dei Conti, cosi come sopra
descritto, a partire dalla data di sottoscrizione del presente atto fino al 31 dicembre 2025, ¢ pari ad un
totale netto di € 3.000,00, piu Iva piu eventuale rimborso spese documentate, per un totale massimo
di ulteriori € 700,00 netti, come stabilito nel bando. Il compenso netto deve comprendere gli oneri
previdenziali ed eventuali imposte di bollo.

I pagamenti verranno effettuati a seguito di presentazione di fattura elettronica debitamente
controllata e vistata in ordine alla regolarita e rispondenza formale e fiscale e dichiarazione resa ai
sensi del D.P.R. n.° 445/2000, con la quale attesta il possesso dei requisiti di carattere generale di cui
al Codice dei Contratti D.Lgs. 31 marzo 2023, n.36. Per tutto quanto non espressamente previsto nel
presente contratto, I’affidamento sara regolato dalle norme contenute nel codice civile e dalle norme
legislative e regolamentari vigenti.

Sottoscrivendo il presente Atto di Nomina Lei si impegna ad osservare il segreto su ogni atto,
decisione e colloquio sensibile di cui venga a conoscenza.

Lei si impegna, altresi, ad osservare il Codice di Comportamento Interno del Personale tutto
dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Frosinone.

Lei si impegna ad osservare e dichiarare quanto disposto dal D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33, in materia

di trasparenza, pubblicita e diffusione delle PP.AA.

IL RUP IL PRESIDENTE
DOTT.SSA BIANCA MARIA PANICALI DR. FABRIZIO CRISTOFARI
Firmato digitalmente da:
§ Fabrizio Cristofari
e PRESIDENTE
IL COMMERCIALISTA - REVISORE
DR. FILIPPO SAVO
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