TIVOLI FORMA S.r.l.-unipersonale
L. e F.P. “A. Rosmini”
Sede legale: 00019 Tivoli Viale Mannellin. 9
Capitale Soclale € 25.000,00
R.E.A. n. 1238379
Codice Fiscale e Partita IVA: 10511931007

Prot. N. 2.9 51\ coA&34
Del 04-fosfg:05"

AVVISO PER LA RICEZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE
ai sensi degli artt. 50 del D.lgs. 36/2023

SERVIZIO DI INCARICO DI CERTIFICATORE EX ART. 16 L.R. 6 DEL 07/06/1999
E SUPPORTO AMMINISTRATIVO/CONTABILE/FISCALE.

La Tivoli Forma S.r.l. ha la necessita di affidare ad un qualificato operatore economico l'incarico di
certificatore ex art. 16 L.R. 6 del 07/06/1999 e supporto amministrativo contabile per la durata di 2 anni oltre
1 anno di eventuale di proroga.
Pertanto, la societa

PUBBLICA

il presente avviso per ricevere dagli operatori economici interessati ed in possessa dei requisiti richiesti,
manifestazioni di interesse a partecipare alla successiva procedura negoziata per I'affidamento del servizio
in premessa, che sara espletata ai sensi deli’art. 50 comma 1, lett. b) del D.Igs. 36/202023 nel rispetto dei
principi di non discriminazione, parita di trattamento, rotazione, proporzionalita e trasparenza, economicit3,
efficacia, imparzialita.

Inoltre

1] presente avviso e finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse, in alcun modo vincolanti
per Tivoli Forma S.r.l.,, da parte degli operatori economici in possesso dei requisiti necessari e disponibili ad
essere invitati a presentare un’offerta.

I presente avviso ha il solo scopo di effettuare una indagine di mercato, non costituisce proposta contrattuale
e non vincola in alcun modo Tivoli Forma S.r.l. alf'espletamento della procedura che la medesima si riserva di
sospendere, revocare o annullare, in tutto o in parte, in qualsiasi fase della stessa, anche successiva
all'aggiudicazione, senza che i manifestanti interesse abbiano percio nulla a pretendere.

Tutti gli operatori economici interessati possono manifestare tramite PEC il proprio interesse ad ottenere
I'affidamento del servizio in oggetto al seguente indirizzo: fatturazione-garefipec.tivoliforma.it.

Solo agli operatori economici che risulteranno in possesso dei requisiti richiesti da Tivoli Forma S.r.l. verra
trasmessa la lettera di invito a presentare offerta.

La Tivoli Forma S.r.I. procedera all'affidamento anche in presenza di un solo operatore economico qualificato.

1 - PROCEDURA DI AFFIDAMENTO

Procedura negoziata previa consultazione, ove esistenti, di almeno cinque operatori economici individuati

sulla base della presente manifestazione di interesse art, 50, comma 1, lett. b) del D.Igs. n. 36/2023 e s.m.i.
sul portale MEPA {mercato elettronico della pubblica amministrazione).

In ragione della natura dei servizi richiesti, non sara ammesso il subappalto né la cessione delle prestazioni
oggetto del contratto a pena di risoluzione del medesimo,
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2 -OGGETTO DELL'INCARICO

Lincarico, di tipo individuale ed avente natura di prestazione d'opera intellettuale, ha per oggetto
I'affidamento di servizi professionali specialistici che, a mero titolo esemplificativo e non esaustivo, si
riportano di seguito:

- Assistenza nella predisposizione dei bilanci della Tivoli Forma srl, preventivi e consuntivi.

- Servizio di invio telematico degli adempimenti fiscali, predisposizione ed invio dichiarazione dei redditi
societa di capitali, ed ulteriori adempimenti previsti dalla normativa in evoluzione.

- Consulenza Contabile/fiscale/tributaria.

- Controllo contabilita e Bilancio.

- Assistenza a quesiti ordinari di ordine pratico contabile/fiscale/amministrativo a mezzo telefono o mail.

- Controlli contabili/amministrativi finalizzati al rilascio della certificazione ex art. 16 della Legge Regionale n.
6/99 corsi finanziati da Fondi Pubblici.

Le attivita richieste verranno meglio specificate nella lettera d’invito che verra inviata agli operatori in
possesso dei requisiti di cui all'Art.4 del presente avviso.

Oltre a quanto evidenziato, il professionista & tenuto ad aggiornare ed informare costantemente gli organi
aziendali in merito agli esiti dell'attivita condotta mediante la presenza presso la Sede di Tivoli Forma srl
almeno 2 volte al mese.

-coadiuvare la struttura aziendale nella predisposizione delle scritture contabili finalizzate alla chiusura del
Budget annuale e triennale e del Bilancio d’esercizio annuale;

-supporto e assistenza professionale in materia di contabilita econoimica dell’Azienda, imposta sul valore
aggiunto, imposte dirette ed altri tributi {imposta di registro, di bollo, tributi locali, ritenute d’acconto e
d’imposta, ecc.), nonché tutti gli adempimenti e dichiarazioni fiscali ad esse connesse;

-supporto e assistenza alla formazione del Bilancio d’esercizio annuale e dei relativi documenti allegati,
compreso il relativo deposito presso il Registro delle imprese c¢/o la Camera di Commercio competente
territorialmente;

-predisposizione delle dichiarazioni e delle comunicazioni fiscali previste per legge nonché espletamento
connessi adempimenti periodici di carattere tributario;

-consulenza in materia fiscale e amministrativa attinente alla gestione contabile dell'azienda di carattere
ricorrente e straordinaria, con particolare riferimento alle societa partecipate.

-Gestione della contabilita IVA;

-attivita di assistenza agli uffici amministrativi nella risoluzione di problematiche di carattere amministrativo
e fiscale attinenti al’azienda partecipata;

-attivita di formazione periodica, con carattere di aggiornamento, del personale sulle novita di carattere
fiscale-tributario di interesse del committente, che potra richiedere un intervento formativo di massimo 4
ore mensili presso la sede aziendale;
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-informazioni tempestive su novitd legislative, predisposizione ed invio di circolari applicative di
aggiornamento in materia fiscale, ed espressione, a richiesta, di pareri, anche scritti, su quesiti in materia
contabile e fiscale, assistenza telefonica, nonché incontri periodici con gli uffici dell Amministrazione;
-partecipazione, ove richiesto, alle sedute del CdA e dell’Assemblea dei Soci per tutti gli argomenti in
relazione ai guali 'organo amministrativo lo dovesse ritenere necessario;

-redazione dei documenti economico-finanziari previsti dall’attivitd aziendale;

-elaborazione di pareri, sia in forma orale che scritta, entro tre giorni lavorativi dal momento della
formulazione del relativo quesito, salvo che la complessita degli stessi richieda particolari approfondimenti;
-attivita di consulenza presso FAzienda su argomenti attinenti al presente incarico professionale con
incontri mensili di massimo 2 ore,

-Assistenza negli accessi/accertamenti da parte della Amministrazione Finanziaria in genere;

-Assistenza nella predisposizione di eventuali interpelli in materia fiscale, nella gestione del contenzioso
tributario, nella predisposizione di ravvedimenti operosi e nelle richieste di rimborso delle imposte
dirette ed indirette;

-Consulenza fiscale nel caso di future attivazioni di nuovi servizi;

-Assistenza nella predisposizione di eventuali interpelli in materia fiscale, nella gestione del contenzioso
tributario, nelia predisposizione di ravvedimenti operosi e nelle richieste di rimborso delle imposte
dirette ed indirette.

3 - DURATA E CORRISPETTIVO DELL'INCARICO.

L'incarico avra la durata di 2 anni oltre 1 anno di eventuale di proroga a partire dalla data di sottoscrizione e
accettazione dell’incarico.

Il corrispettivo & stabilitc nella misura, riferita ai tre anni, di € 51.480,00
(Cinquantunomilaquattrocentottanta/00) oltre IVA di legge se dovuta.

4 - SOGGETTI AMMESSI ALLA SELEZIONE

Alla selezione possono partecipare tutti gli operatori economici - nelle forme previste dall'art. 45 del D.igs. n.
36/2023 e s.m.i. - presentando apposita domanda di partecipazione (redatta in conformita al modello
allegato) in carta semplice, accompagnata da fotocopia di un documento di identita in corso di validita
dell'operatore economico, con allegata dichiarazione attestante il possesso dei seguenti requisiti:

Requisiti professionali e generali:

- Diploma di laurea in discipline economiche;

- iscrizione all'albo dei dottori Commercialisti e revisori contabili.

- Aver svolto nell'ultimo quinquennio {2020/2021/2022/2023/2024) incarichi di consulenza fiscale,
contabile, del lavoro, tributaria e assistenza nei bilanci consuntivi e preventivi, adempimenti fiscali e
dichiarativi in favore di societa di capitali o organismi pubblici o societa partecipate, per almeno due anni;

- Non versare in alcuna delle condizioni previste dall'articolo 1 commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012,
n. 190 come cause di incompatibilita o inconferibilita dell’incarico;
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- Non versare in alcuna delie condizioni previste dagli articoli 94, 95, 96 e 98 del D.Igs. n. 36/2023 e s.m.i.
come cause di esclusione dalla partecipazione alla gara previste e causa di esclusione dell'offerta;

- essere iscritti al MEPA (mercato elettronico della pubblica amministrazione).

Tutti i requisiti indicati sono obbligatori per la partecipazione all'indagine di mercato e, pertanto, la mancanza
anche di un solo requisito comporta automaticamente ['esclusione dalla selezione.

In riferimento al D.lgs. 39/2013 (in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche
Amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico) e, per certi aspetti, il D.lgs. 267/2000 (Testo
Unico degli Enti Locali - TUEL), NON possono essere nominati consulenti:

1. Soggetti che ricoprono o hanno ricoperto cariche politiche o dirigenziali nella stessa
amministrazione comunale o in enti controllati dalla stessa.

2. Soggetti con rapporti di dipendenza o di consulenza continuativa con la societa

partecipata o il Comune.

Soggetti che abbiano interessi personali o familiari.

Incompatibilita specifiche previste da normative di settore.

. Coloro che siano stati destituiti o dichiarati decaduti da un pubblice impiego;

n o w

5 - MODALITA DI PARTECIPAZIONE

Gli operatori economici interessati dovranno far pervenire la propria domanda di partecipazione all'indagine
di mercato, redatta in conformita al modello allegato (ALLEGATO A) al presente avviso, entro e non oltre - a
pena di non ammissione alla selezione - le ore 12.00 del giorno 19/09/2025.

Le domande di partecipazione dovranno essere inviate unicamente tramite posta elettronica certificata al
seguente indirizzo pec; fatturazione-gare@pec.tivoliforma.it.

Ai fini dell'accertamento del rispetto del termine di presentazione della domanda di partecipazione, richiesto
a pena di esclusione, fara fede unicamente la data e Pora di ricezione della pec.

La domanda di partecipazione all'indagine di mercato dovra contenere, a pena di esclusione:

- La istanza di partecipazione, redatta in conformita al fac-simile Allegato A;

- Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti professionali e generali di cui all’art. 4

- It curriculum vitae professionale, sottoscritto dall'operatore economico.

- Una copia del documento di identita in corso di validita dell’'operatore economico.

In ogni ipotesi di partecipazione di operatori associati ognuno dovra presentare la domanda di partecipazione
accompagnata da una dichiarazione congiunta contenente la composizione effettiva dell’associazione.

-CRITERI PER LA SCELTA DEI CANDIDATI

Il presente avviso & da intendersi come mero procedimento preselettivo non vincolante per Tivoli Forma
S.r.l, finalizzato alla raccolta di manifestazioni di interesse da parte dei soggetti interessati.

Si precisa che, per tale fase, non & stabilito un numero massimo di operatori da invitare, ma verranno invitati
gli operatori, in possesso dei requisiti previsti nel presente avviso, che invieranno la propria candidatura.
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La selezione dell'operatore economico aggiudicatario dovra avvenire in riferimento alla procedura negoziata
senza bando previa consultazione di almeno 5 operatori economici, ove esistenti, individuati in base ad una
indagine di mercato, ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera e) in ragione alla natura tecnico/intellettuale del
Servizio nel rispetto dei principi riportati all’art. 4.

6 - CONDIZIONI DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. i dati raccolti a seguito della presente procedura saranno
trattati manualmente osservando le disposizioni di cui all'art. 31 del citato

decreto. | dati si configurano come obbligatori in quanto {a loro omissione, anche parziale, comporta
I'esclusione dalla procedura. | dati forniti potranno essere comunicati agli enti presso i quali saranno svolti gli
accertamenti dell'autocertificazione fornita. La domanda e {a documentazione allegata devono essere redatti
in lingua italiana. Titolare del trattamento & Tivoli Forma S.r.l.

Tivoli Forma §.r.L.
L’ Amministrator Upico
(Prof.ssa Laura Mar icvannelli)
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Allegato A Modello di partecipazione

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE/DOMANDA DIPARTECIPAZIONE

Tivoli Forma srl Unipersonale

Comune di Tivoli (RM)
Pec: protocollo@pec tivoliforma.it.

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE A GARA CON PROCEDURA
NEGOZIATA SENZA BANDO TELEMATICA, TRAMITE RICHIESTA DI OFFERTA SUL MERCATO
ELETTRONICO DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE (MEPA), AI SENSI DELL'ART. 50, COMMA
1, LETT. E) DEL D.LGS. 36/2023 PER LA FORNITURA DEL SERVIZIO DI CERTIFICATORE EX ART.
16 L.R. N. 6 DEL 07/06/1999 E SUPPORTO CONTABILE FISCALE E AMMINISTRATIVO.

11 sottoscritto codice fiscale n.

nato il a in qualitad di _

dell’operatore economico _ o

con sede legale in : Via o n._____CAP.

con sede operativa in _ _Via_ n. CAP.

Teln.  ~ Faxn. - Indirizzo pec:

partita IVA n. codice fiscale o N o

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE a partecipare alla procedura in oggetto come:

o Soggetto singolo (art. 65 comma 2 lett. a), del D. Lgs 36/2023)

o Consorzio fra societa cooperative di produzione e lavoro o tra imprese artigiane (art. 65 comma 2 lett. b) e
c), del D. Lgs 36/2023)

o Consorzio stabile (art. 65 comma 2 lett. d), del D. Lgs 36/2023)
o Mandataria di un Raggruppamento Temporaneo costituito (art. 65 comma 2 lett. e), del D. Lgs 36/2023)

o Mandante di un Raggruppamento Temporaneo non costituito (art. 65 comma 2 lett. e), del D. Lgs 36/2023)
0 Mandataria di un Consorzio Ordinario costituito (art. 65 comma 2 lett. ), del D. Lgs 36/2023)

o Mandante di un Consorzio Ordinario non costituito (art. 65 comma 2 lett. f), del D. Lgs 36/2023)
O Aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete (art. 65 comma 2 lett. g), del D. Lgs 36/2023)

o Soggetto che ha stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) ai sensi del decreto
legislativo 23 luglio 1991, n. 240. (art. 65 comma 2 lett. g), del D. Lgs 36/2023)

..................................................................................................................................

Nel caso di CONSORZI di cui all’art. 67 e 68 del Codice, indica per quali consorziati il consorzio concorre



3 -

(per questi vige il divieto di partecipare alla gara in forma individuale, in altro consorzio, in altro
raggruppamento temporaneo; NB: in caso di aggiudicazione i soggetti assegnatari non potranno essere diversi
da quelli indicati);

Consorziati per i quali concorre il consorzio (denominazione, ragione sociale e sede):

P R R R S R LR R T R R R e S L R T LR P R R R PR R R R R I neee

Nel caso di RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO, CONSORZIO o GEIE non ancora costituiti, gli
operatori economici si impegnano, in caso di aggiudicazione, a conferire mandato collettivo speciale con
rappresentanza ad uno di essi, che designano in sede d’offerta ed individuano quale mandatario che stipulera il
contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti:

Operatore mandatario (denominazione, ragione sociale e sede):

Operatore mandante (denominazione, ragione sociale e sede

..................................................................................................................... deessessesceanse

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
ivi indicate,

DICHIARA:

a) di possedere i requisiti di ordine generale di cui agli art. 94, 95 e 97 del D.Igs. 36/2023;
b) di possedere i requisiti di Requisiti di idoneita professionali e generali di cui al punto 4 della manifestazione
di interesse come e come specificato all’art. 100, comma 3, del D.1gs. 36/2023: ........c.ccooiinieiininiininnn ;

¢) di essere iscritto ed abilitato sul Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA) codice

d) che la ditta & iscritta nel registro delle imprese della Camera di commercio, industria, agricoltura e
artigianato di: ........oiciiiiiiiiiiii

- (per le Societa cooperative e per i Consorzi di cooperative): Iscrizione all’ Albo delle Societa Cooperative di
.................................... 11111111 (o SN « - I PSPPSR

e) di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali
richiesti per Paffidamento della fornitura (ovvero) del servizio che invece dovra essere dichiarato
dall’interessato in occasione della procedura ed accertato dalla Stazione appaltante nei modi di legge.

Indica quale indirizzo per le comunicazioni:

.......................................................................................................................................

1l sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 e del D. Lgs.

n. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene resa.

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento.

LUOGO E DATA FIRMA




