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AVVISO DI SELEZIONE PER LA RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE FINALIZZATE
ALL’ AFFIDAMENTO DI UN INCARICO DI PRESIDENTE DEL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI

RICHIAMATO L’art. 2 comma 3 del DLCPS 13/09/1946 n. 233 come modificato dalla Legge
n.3/2018, prevede che il Collegio dei Revisori dei Conti dell’Ente & presieduto da un soggetto
iscritto nel Registro dei Revisori Legali. Tale collegio, inoltre, & composto da altri due componenti
effettivi e da un supplente, su base elettiva.

ATTESO che occorre conferire un incarico professionale ad un soggetto in possesso dei necessari
requisiti e di competenza in materia per assolvere alle funzioni di Presidente del Collegio sopra
richiamate per il prossimo quadriennio 2025-2028.

S| RENDE NOTO

Che é indetta selezione per la nomina del Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti
del’lOMCeO di Benevento per il quadriennio 2025-2028.

La procedura di selezione sara espletata secondo le modalita di seguito indicate:

1) Finalita della selezione
La procedura € finalizzata alla formazione di un elenco di persone fisiche, in possesso dei
requisiti di cui all’art. 2 del presente avviso, interessate a ricoprire l'incarico di Presidente
del Collegio Revisori dei Conti e I'espletamento di tutte le funzioni attribuite al Collegio
ai sensi della normativa vigente.
2) Requisiti per la partecipazione alla selezione
Il candidato, entro la data di scadenza di presentazione della domanda, deve possedere
i seguenti requisiti:
- Iscrizione nel Registro dei Revisori Legali tenuto dal Ministero dell’'Economia e delle
Finanze;
- |l candidato non deve trovarsi in una situazione di incompatibilita o inconferibilita ai
sensi del D.Lgs. 08/04/2013 n. 39, nonché dell'art. 82 DPR 27/02.2003 n. 97.
- Il candidato deve soddisfare i requisiti di onorabilita, indipendenza ed obiettivita
previsti dall’art. 21 D.Lgs 30.06.2011 n. 123 e dell’art. 10 D.Lgs 27.01.2010 n. 39.

Il documento é firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento
cartaceo e la firma autografa.
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3) Modalita di partecipazione alla selezione
Gli interessati potranno presentare apposita domanda in carta semplice secondo il
facsimile allegato. La domanda, unitamente al curriculum, dovra essere presentata entro
e non oltre le ore 12.00 del 20/12/2024, con i documenti firmati digitalmente (pena
esclusione) unicamente tramite posta elettronica certificata all'indirizzo:
segreteria.bn@pec.omceo.it, riportando nell'oggetto : Manifestazione di Interesse
all'incarico di Presidente del Collegio dei Revisori dell'lOMCeO di Benevento per il
quadriennio 2025/2028.
Nella dichiarazione di manifestazione d'interesse, resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del
decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, i candidati dovranno
dichiarare:
= di essere validamente iscritti presso il Registro Nazionale dei Revisori Legali tenuto dal
Ministero dell’lEconomia e delle Finanze Revisori legali e di confermare il permanere dei
requisiti e dei dati dichiarati al momento della presentazione della domanda di iscrizione;
= 'assenza di cause di incompatibilita o inconferibilita ai sensi del D.Lgs. 08/04/2013 n.
39, nonché dell’art. 82 DPR 27/02.2003 n. 97.
= di essere in possesso dei requisiti di onorabilita, indipendenza di cui all’art. 21 del
D.Lgs. n. 123/2011;
= di impegnarsi ad accettare a tutti gli effetti I'eventuale incarico di Presidente del Collegio
dei Revisori del’lOMCeO, ivi comprese quelle economiche;
= di impegnarsi a comunicare all’Ente ogni eventuale atto modificativo delle dichiarazioni
presentate e di essere a conoscenza che, se tali modifiche comportano la perdita dei
requisiti, I'Ente si riserva di revocare gli incarichi conferiti;
= di autorizzare 'OMCeO al trattamento dei dati personali per gli adempimenti connessi
alla presente procedura, nel rispetto di quanto disposto dal Codice in materia di
protezione dei dati personali, adottato con D.Lgs. n. 196/2003, come modificato dal
D.Lgs. 101/2018 e dal Regolamento UE n. 679/2016.
Alla dichiarazione di manifestazione d’interesse alla nhomina, debitamente compilata e
firmata, deve essere allegata la seguente documentazione:
* copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validita ai sensi del
D.P.R. n. 445/2000;
* curriculum vitae in formato europeo, debitamente firmato.

4) Affidamento dell’incarico

L’incarico verra conferito con provvedimento del Consiglio Direttivo dell’Ordine dei Medici
di Benevento 2025-2028 sulla base della valutazione dei curricula presentati.

Il documento é firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento

cartaceo e la firma autografa.
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5)

6)

7)

8)

Saranno altresi valutati quali elementi di preferenza:

- iscrizione nella SEZIONE “A” dell’Albo Provinciale dei Dottori Commercialisti ed
Esperti Contabili;

- Esperienza di lavoro maturata presso Ordini Professionali, Enti pubblici ( Regioni,
Province, Comuni) o altri Enti Pubblici non economici o comunque Pubbliche
Amministrazioni e/o Enti privati in controllo pubblico;

Il Consiglio Direttivo ha facolta di incaricare il Presidente a svolgere un colloquio

personale di orientamento coi candidati, se ritenuto necessario.

Il presente avviso € finalizzato esclusivamente ad acquisire la disponibilita ed il

conseguente impegno ad assumere la carica, non costituisce proposta e, pertanto, non

vincola in alcun modo I'OMCeO nei confronti degli istanti. L'eventuale nomina &
condizionata alla decisione discrezionale che sara assunta dal Consiglio Direttivo. Ogni
comunicazione da parte dell’'Ordine verra inviata al recapito dichiarato dall’interessato.

Durata dell’incarico

L'incarico avra durata quadriennale, dal 01/01/2025 al 31/12/2028, salva possibilita di

revoca per giusta causa.

Natura dell'incarico € compenso

L’incarico avra natura di tipo libero-professionale, senza alcun vincolo di orario o di

subordinazione, ma solo con l'obbligo di svolgere I'attivita affidata nel rispetto delle

norme vigenti. Il compenso del nominato sara stabilito nella deliberazione di nomina in
conformita alla Tabella A e all’art. 3 del Decreto del Ministero dell'Interno di concerto con

il Ministro dell’lEconomia e delle Finanze del 21/12/2018.

Modalita di svolgimento dell'incarico

Il soggetto incaricato, in qualita di Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti, dovra,

nel rispetto di quanto previsto dall'art. 20 del D.Lgs 30.06.2011 n. 123, organizzare

I'attivita dell'Organo nel modo piu appropriato e consono per il puntuale svolgimento

delle funzioni istituzionali, in ossequio alla normativa legale e regolamentare vigente.

Trattamento dei dati

Con la presentazione della domanda di partecipazione alla selezione, i candidati

autorizzano I'Ordine dei Medici di Benevento al trattamento dei loro dati personali per le

finalita inerenti la selezione stessa, ai sensi del D. Lvo 196/2003 e successive
modificazioni e integrazioni.

Il documento é firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento

cartaceo e la firma autografa.
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