AVVISO ESPLORATIVO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
REVISORE DEI CONTI UNICO A FAVORE DELLA FEDERAZIONE DEGLI ORDINI DEI DOTTORI AGRONOMI E DEI
DOTTORI FORESTALI DELLA SARDEGNA — RICHIESTA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Premessa

Aisensidell’art. 36, comma 2, lettera a) del d.Igs. n. 50/2016, |a Federazione Regionale degli Ordini dei Dottori
Agronomi e dei Dottori Forestali della Sardegna rende nota I'intenzione di espletare un’indagine di mercato
per acquisire manifestazioni di interesse al fine di individuare, nel rispetto dei principi di non discriminazione,
parita di trattamento, proporzionalita, trasparenza, concorrenza e rotazione, gli operatori economici, in
possesso di adeguate competenze, da invitare alla procedura per I'affidamento diretto del servizio di cui al
punto 4 dell’Awviso.

Il presente Avviso & pubblicato in base alle indicazioni contenute nelle Linee Guida n. 4/2016 delllANAC
recanti “Procedure per |'affidamento dei contratti pubblici di importo inferiore alle soglie di rilevanza
comunitaria, indagini di mercato e formazione e gestione degli elenchi di operatori economici”. Questa fase
e pertanto finalizzata unicamente ad acquisire la manifestazione di interesse, non intendendo ingenerare
alcun affidamento negli operatori economici né in merito all’invito ad eventuale confronto concorrenziale o
procedura negoziata di cui sopra, né all’aggiudicazione di un appalto.

Il Consiglio della Federazione, trattandosi di una pura indagine esplorativa, si riserva, a suo insindacabile
giudizio, la piu ampia potesta discrezionale che gli consentira di dare luogo o meno all'affidamento, senza
che i potenziali affidatari possano vantare pretese o diritti di alcuna natura in quanto tale procedura non
determina l'instaurazione di posizioni giuridiche ed obblighi negoziali e non vincola in alcun modo I’Ente, che
sara libero di avviare altre procedure e / o di sospendere, modificare o annullare, in tutto o in parte, la
presente indagine di mercato con atto motivato.

La Federazione si riserva inoltre la facolta di cui all’art. 95, comma 12, d.Igs. 50/2016, di non procedere
successivamente all’aggiudicazione se nessuna manifestazione di interesse risulti conveniente o idonea in
relazione all’'oggetto del contratto.

1. STAZIONE APPALTANTE

Denominazione: Federazione Regionale degli Ordini dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della
Sardegna

Ed in Convenzione:

- Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Cagliari;
- Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Nuoro;

- Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Oristano;
- Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Sassari.

Contatti: Responsabile unico del procedimento Dott. Giuliano Sanna tel. 070308331 — Ufficio Amministrativo
di Riferimento: Federazione dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Cagliari - telefono:
070308331; Indirizzo di posta elettronica certificata: protocollo.odaf.sardegna@conafpec.it — indirizzo di
posta elettronica ordinaria: fedafsardegna@gmail.com Indirizzo internet amministrazione aggiudicatrice:
newfederazionesardegna.conaf.it .
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2. PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DEL CONTRATTO

Awviso di indagine di mercato volto all’'individuazione degli operatori economici per I'affidamento diretto
del servizio di Revisore dei Conti, ai sensi dell’art. 36 del d.lgs. 50/2016.

3. OGGETTO
La presente procedura concerne I'affidamento di un contratto che avra per oggetto i seguenti compiti:

a) esaminare i bilanci Consuntivo e Preventivo degli Ordini Provinciali di Cagliari, Nuoro, Oristano, Sassari e
della Federazione Regionale;

b) compiere tutte le verifiche necessarie per assicurare il regolare andamento della gestione finanziaria,
contabile, patrimoniale e fiscale dei 4 Ordini Provinciali e della Federazione Regionale, sottoponendo al
Consiglio gli eventuali rilievi in ordine alla gestione stessa;

c) accertare la regolarita della tenuta dei libri e delle scritture contabili dei 4 Ordini Provinciali e della
Federazione Regionale;

d) effettuare con cadenza trimestrale verifiche di cassa dei 4 Ordini Provinciali e della Federazione Regionale;
e) fornire pareri e consulenze ai rispettivi Consigli ed agli Uffici di Segreteria.
4. DURATA DELL’INCARICO

Il contratto che verra eventualmente formalizzato all’esito del confronto concorrenziale di cui sopra avra
durata di 36 mesi.

5. IMPORTO CORRISPETTIVO

Il corrispettivo previsto dovra tenere conto oltre degli oneri accessori previsti dalla normativa vigente e gli
eventuali oneri di trasferta in considerazione delle varie allocazioni delle sedi di Cagliari, Nuoro, Oristano e
Sassari.

6. OPERATORI AMMESSI ALLA PROCEDURA
Il Revisore dei conti deve essere in possesso dei requisiti di Legge:
a) generali, di non trovarsi in nessuna causa di esclusione di cui all'art. 80 del d.Igs. 50/16;
b) idoneita professionale:
- iscrizione all’Federazione dei Dottori Commercialisti e degli esperti contabili e all’Albo dei Revisori;
- insussistenza di cause di incompatibilita e inconferibilita dell’incarico;
- insussistenza di conflitti di interesse con I'incarico da assumere;
c) capacita tecniche e professionali:
- attestazione nel curriculum di almeno 3 anni di esperienza maturata nell’attivita di revisione legale.

In ordine alla veridicita delle dichiarazioni rese ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, la Federazione si
riserva di procedere alle verifiche ritenute necessarie. Le candidature risultate carenti dei requisiti richiesti
non verranno considerate.



7. MODALITA E TERMINI DI PARTECIPAZIONE

La manifestazione d’interesse, corredata di curriculum vitae e documento di identita in corso di validita,
dovra essere presentata secondo lo schema predisposto e allegato al presente avviso (ALLEGATO A), redatta
in lingua italiana, debitamente compilata e sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante. Le domande
dovranno pervenire entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 10 novembre 2023 esclusivamente tramite
posta elettronica certificata all’indirizzo protocollo.odaf.sardegna@conafpec.it riportando nell’oggetto del
messaggio la dicitura “Manifestazione di interesse per Servizio di Revisore dei Conti”.

Le domande ed i relativi allegati devono essere, a pena l'irricevibilita, alternativamente:
- 0 in formato pdf, sottoscritti con firma digitale, rilasciata da un certificatore accreditato;

- oppure firmati in modo autografo su ogni pagina, scansionati ed inviati, insieme alla scansione di un
documento di identita in corso di validita alla data dell’istanza.

Si precisa che la mail spedita da un dominio non certificato ovvero non PEC (per esempio da un normale
account di posta elettronica) non assume valore formale e legale e pertanto NON verra presa in
considerazione. Eventuali errori di trasmissione sono ad esclusivo carico e rischio del mittente. Il recapito
della PEC rimane ad esclusivo rischio del mittente. A tal fine, fara fede unicamente la data e I'ora di ricezione,
come da ricevuta di avvenuta consegna del messaggio di posta elettronica certificata. Eventuali messaggi
spediti con oggetto non conforme a quello comunicato o pervenute oltre la scadenza del termine sopra
indicato non saranno prese in considerazione.

Cause di esclusione: Non saranno prese in considerazione pertanto le manifestazioni di interesse:
e inviate da un dominio non certificato ovvero non PEC
e sprovviste di firma e/o degli allegati previsti nel presente avviso;
* pervenute, per qualsiasi ragione, oltre il termine fissato.
8. CHIARIMENTI

Le manifestazioni di interesse dovranno essere dettagliate in schema libero tenendo conto che la
Convenzione ed il relativo contratto verranno stipulati secondo le esigenze dei 5 Enti e che si dovra, per
ciascuno d’essi, emettere fattura elettronica separata. Dovra essere specificato I'onere per ciascun Ente.

Le richieste di chiarimenti e/o di ulteriori informazioni dovranno pervenire esclusivamente all’indirizzo PEC
protocollo.odaf.sardegna@conafpec.it .

9. SUCCESSIVA PROCEDURA DI VALUTAZIONE DELLE CANDIDATURE
La Federazione individuera I'aggiudicatario sulla base dei seguenti criteri:

e Curriculum formativo e professionale: con specifico riguardo al possesso di titoli di studio, attestati
formativi e delle precedenti esperienze maturate in relazione all’incarico da affidare.

e Costituira un titolo di preferenza I'esperienza maturata in Enti Pubblici non Economici e Ordini Professionali
analoghi.
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10. PUBBLICITA DEL PRESENTE AVVISO ED AVVERTENZE GENERALI

Il presente avviso & pubblicato sul portale dell’Ente ( newfederazionesardegna.conaf.it ) per un periodo di
almeno n. 15 giorni decorrenti dal giorno successivo alla data di pubblicazione, unitamente alla
documentazione utile a presentazione la manifestazione di interesse. | dati personali raccolti a seguito del
presente avviso saranno trattati esclusivamente nell’ambito del presente procedimento, ai sensi ed in
conformita RGPD UE 679/2016. In allegato & disponibile I'informativa privacy. Si ribadisce che Il presente
Avviso non costituisce avvio di procedura di gara, né proposta contrattuale, ma viene pubblicato al solo fine
di eseguire un’indagine a scopo puramente esplorativo e pertanto non vincola I'Ente, che potra procedere
tramite affidamento diretto al soggetto che sara a suo insindacabile giudizio ritenuto idoneo. La Federazione
si riserva di interrompere o sospendere il procedimento avviato per sopraggiunte ragioni senza che gli
operatori possano vantare alcuna pretesa.

Il Presidente della Federazione

Dot Agronomo Giuliano Sanna




Allegato A - Modulo manifestazione di interesse

Spett.le Federazione deli Ordini dei Dottori Agronomi e dei
Dottori Forestali della
Sardegna
protocollo.odaf.sardegna@conafpec.it

OGGETTO: Manifestazione d’interesse per la partecipazione alla procedura per
I’affidamento dell’incarico di revisore dei conti della Federazione degli Ordini dei
Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Sardegna

I1/La sottoscritto/a

nato/a a il / / , hella sua qualita di
legale rappresentante di , con sede in :
Via n. , codice fiscale/Partita lva n.

tel. , pec , e-mail

domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata, quale soggetto proponente
la presente manifestazione di interesse, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46
e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole della responsabilita penale cui puo
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

PRESO ATTO

delle condizioni e dei termini tutti stabiliti nell’Avviso finalizzato ad un’indagine di
mercato per ’acquisizione di manifestazioni di interesse a partecipare alla procedura per
I’affidamento di un incarico di revisore dei conti.

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla procedura per 1’affidamento del suddetto incarico e
a questo effetto

DICHIARA

1) che il soggetto proponente ¢ in possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80 d.Igs.
50/2016 nonché degli ulteriori requisiti richiesti nell’Avviso (Requisiti di Federazione
generale e Requisiti di capacita tecnico-professionale ed economico finanziari);

2) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento (UE)
2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti nella presente dichiarazione saranno



trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa;

3) che ogni comunicazione relativa alla procedura di cui trattasi — ivi inclusa 1’eventuale
trasmissione della lettera di invito alla procedura in oggetto — potra essere validamente
inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certlflcata (della cui operativita il
dichiarante assume ogni rischio) ;

4) di essere consapevole che I’avviso diffuso ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b), d.Igs.
n. 50/2016 non ingenera alcun affidamento negli operatori consultati e non vincola in
alcun modo I’Federazione, che sara libero di seguire anche altre procedure e di
interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, la procedura
avviata, senza che i soggetti consultati possano vantare alcuna pretesa.

Luogo e Data

Firma

Allegati:

1. fotocopia di un documento di identita in corso di validita del soggetto firmatario degli
atti e dichiarazioni (rappresentante legale);

2. curriculum vitae;

3. dichiarazione ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 relativamente al possesso,
fin dal momento di pubblicazione dell’ Avviso, dei requisiti di carattere generale di cui
all’art. 80 Codice dei Contratti e degli ulteriori requisiti specifici individuati nell’avviso.



