TIVOLI FORMA S.v.1, - unipersonale
LL e F.P. “4. Rosmini”
Sede legale: 00019 Tivoli Viale Mannelli n. 9
Capitale Sociale € 25.000,00
R.E.A. n. 1238379
Codice Fiscale e Partita IVA: 10511931007

Tivoli, 30/04/2020 Prot. 2020-TV.001031

CONVENZIONE PER L’INCARICO DI CERTIF ICATORE EX ART. 16
Legge Regionale n. 6 del 07.06.99 pubblicata sul s.s.n. 6 al B.U.R.L. n.1 6 del 10.06.99
TRA

La TIVOLI FORMA S.r.l. Unipersonale, C.F. /P.IVA: 10511931007, con sede legale in Viale
Mannelli,9 — 00019 Tivoli (RM), rappresentata dalla Prof.ssa RETTIGHIERI LUISA, nata a
Carpi (MO) il 22/06/1946 e residente in Guidonia Montecelio (RM) — Via Paganini,3 C.F.
RTILSU46H62B819N - I3 quale agisce in qualita di Legale Rappresentante (di seguito
indicato come Centro).

E

Il Dott. Riccardo D’Amario, nato a Tivoli (RM) il 17.08.1976 e residente 3 Roma in Viale
Cortina D’Ampezzo n. 204 — C.F. DMRRCR76M17L182T, n. R.U.C. 138094,

PREMESSO CHE

- la Soc. Tivoli Forma Unipersonale necessita di un certificatore addetto a tale funzione
ex art. 16 della L. R. n. 6/99 per i propri corsi di formazione e di una consulenza fiscale
per redazione del Bilancio di esercizio e supporto amministrativo contabile;

- I' acquisizione del richiamato servizio & effettuata mediante procedura negoziata aj
sensi dellart. 36 del D.lgs. 50/2016, con il criterio dellofferta economica pil
vantaggiosa, previa pubblicazione di apposita manifestazione di interesse non

- indata 10.12.2019 sj & proceduto alla pubblicazione della manifestazione di interesse
per l'affidamento dell’ incarico di Certificatore tramite procedura negoziata ex art 16
L.R. n. 6 del 07/06/1999 - Cig:816744767A — con invio della stessa all'ordine dei dottori
commercialisti di Tivoli per migliore applicazione criteri rotazione trasparenza e
concorrenza

CONSIDERATO
- la determinazione a contrarre dellAU in data 10/1 2/2019
- Il'verbale del Rup del 01 .04.2020;

- Il Provwvedimento di aggiudicazione del’ Amministratore Unico del 22.04.2020;

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

Tutto cid premesso, di comune accordo tra le parti,

SI CONVIENE E STIPULA
quanto segue;

Art. 1) Obblighi relativi alla tracciabilita dei flussi finanziari
Ai sensi dell'art. 3 co. 5 L. 136/2010 si comunica che il numero di Codice Identificativo
gara (CIG) a cui si riferisce il presente contratto & 816744767A.

Art. 2) Oggetto dell’incarico

L'incarico, di tipo individuale ed avente natura di prestazione d'opera intellettuale, ha per
oggetto l'affidamento di servizi professionali specialistici che, a mero titolo esempilificativo
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 Contabileffiscale/tributaria.

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

- Certificazione ex art. 16 della Legge Regionale n. 6/99 corsi finanziati da Fondi
Regionali, FSE, Fondi di Rotazione e Fondi del MPLS.

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

Art. 3) Componente economica e modalita di pagamento

Il corrispettivo € stabilito, per il biennio 2020-2022, in euro 33.000,00 (trentatremila/00),
con opzione di rinnovo per un ulteriore anno, agli stessi patti e condizioni: in caso di
rinnovo il corrispettivo & sin d'ora stabilito in complessivi euro 49.500,00 per il triennio, al
netto di IVA e Contr. Prev. di legge, come da offerta economica pervenuta.

| Pagamenti avverranno entro 90/120 giorni dalla ricezione delia relativa parcella a mezzo
bonifico bancario da effettuarsi alle coordinate bancarie indicate nelle parcelle stesse.

Art. 4) Obblighi del professionista

Gli obblighi del presente incarico sono i seguenti: adempimenti fiscali e contabili periodici e
annuali; partecipazione a riunioni di lavoro con cadenza mensile; consulenza per
migliorare la gestione, programmazione e rendicontazione dei corsi di formazione.
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Prestare la propria opera usando la diligenza richiesta dalla natura dell'attivita esercitata,
dalle Leggi e dalle norme deontologiche della professione e, ai sensi dell'art. 2235 c.c., a
trattenere la documentazione fornita per il tempo strettamente necessario all'espletamento
dell'incarico, salvo diversi accordi: a rispettare il segreto professionale non divulgando fatti
o informazioni dei quali sia venuto a conoscenza in relazione all'espletamento
dell'incarico.

Il Professionista dichiara di aver sottoscritto una polizza assicurativa per la responsabilita
professionale per eventuali danni che possano derivare nel corso ed a causa dell'incarico
conferitogli.

Il Professionista si obbliga a fornire a semplice richiesta della Societa copia della polizza
assicurativa.

Art. 5) Obblighi della Societa Tivoli Forma sri — Unipersonale

La Soc. Tivoli Forma Unipersonale si obbliga a mettere a disposizione del Dott. Riccardo
D’Amario tutta la documentazione necessaria per consentire allo stesso le necessarie
verifiche ed ispezioni per la certificazione dei rendiconti spese nonché quanto altro
necessario, che lo stesso riterra opportuno efo chiedera ai fini della certificazione eventuali
dichiarazioni e/o certificazioni da parte della Soc. Tivoli Forma.

La Soc. Tivoli Forma Unipersonale autorizza il Dott. Riccardo D’Amario al trattamento dei
dati personali necessari ai fini del presente incarico.

Art. 6 ) Durata

Il presente incarico avra la seguente durata: A.F. 2019/2020, con decorrenza dal 01
maggio 2020; A.F. 2020/2021 con la presentazione del bilancio anno 2021 entro il 30
aprile 2022. In caso di esercizio dell'opzione di rinnovo per l'ulteriore A.F. 2021/22 il
consulente provvedera alla presentazione del Bilancio Esercizio dellanno 2022 entro il 30
aprile 2023 nonché alla chiusura della rendicontazione per I'anno 2021/22. Il diritto di
opzione dovra essere esercitato mediante comunicazione scritta entro 30 giorni prima
della scadenza contrattuale.

Art. 7) Diritto di recesso

Fatta salva la possibilita di risolvere il contratto ex art. 1453 C.C. ovvero se venga meno
anche uno solo dei requisiti richiesti all’affidatario dell'incarico, le parti hanno comunque il
diritto di recedere dal contratto previa comunicazione scritta e con un preavviso di almeno
60 giorni.

Art.8) Rinvii

Per quanto non espressamente disciplinato dalla presente convenzione si rinvia alle
vigenti norme di legge in materia, si rinvia altresi alle norme contenute nella
manifestazione di interesse.
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Art. 9) Foro Competente
In caso di controversia si elegge a Foro competente il Tribunale di Tivoli.

Art. 10) Separabilita

L'eventuale inefficacia totale o parziale di uno o pit clausole del presente accordo non
comporta linefficacia delle altre e non fa venir meno il 'vincolo contrattuale in conformita
alle norme relative all'interpretazione dei contratti.

Letto confermato e sottoscritto

_ Tiyo{i"'Forma Srl Il Professionista
~(Prof.ssa LI}sa Rettighieri (Dott. Riccardo P

DOTTORE COMMERCIALISTA
ViaA T Segre, 9 - 00019 TIVOLI (Rm)
Tel. 0774.331749 - Fax 0774.315542

Viaenber of G180 Federstion
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\é& GENERALI

Mod. R50/03

ASSICURAZIONE RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE
DOTTORE COMMERCIALISTA

LA VALUTA BASE DELLA POLIZZA E EURO

| AGENZIA |ROMA CORSO TRIESTE (IR4 00) |
| COD.FISCALE | DMRRCR76M171182T |

RC PROFESSIONALE

POLIZZAN® | 370114752
CONTRAENTE/ASSICURATO [D' AMARIO RICCARDO
domicilio [VIALE CORTINA D' AMPEZZO 204 - ROMA - 00135 - RM

giorno mese anno giorno mese anno

decorrenza ore 24 del | 23 | 10 | 2017 |scadenza ore 24 del | 23 | 10 | 2018 | rateazione]| ANNUALE

giorno mese anno
emissione 1° quietanza| 23 | 10 | 2018 |

polizze sostituite 766076719 | I ] ] [
PREMIO RATA INIZIALE PREMIO RATE SUCCESSIVE

[ __premio imponibile

imposta

totale

1

premio imponibile

imposta

totale

185,10

1.017,00

858,89

191,11

1.050,00

| 831,90

 MASSIMALI RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE
L’assicurazione ¢ prestata sino a concorrenza dell'importo di 500.000,00 euro che rappresenta il limite di
risarcimento a carico della societa per ogni richiesta di risarcimento, con il limite di 500.000,00 euro per
anno assicurativo, indipendentemente dal numero degli assicurati e delle richieste di risarcimento pervenute
agli assicurati stessie da questi denunciate alla Societa.

'CONTEGGIO DEL PREMIO RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE

Preventivo : Euro 50.000,00 al Tasso del 17,18000 pro-mille.

Il premio anticipato, regolabile nei modi e termini di cui alle Condizioni Generali di Assicurazione, non potra
essere comungue inferiore ad un minimo annuo di Euro 859,00 (oltre all’'imposta).

L’anticipo & pari a Euro 859,00 (oltre all'imposta).

FUNZIONE DI SINDACO IN IMPRESE INDUSTRIALI O COMMERCIALI
COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA DI CAPITALI

[Denominazione della societa dal

|BRAND GROUP SPA (P.I.: 13804711003) 00/00/0000

'P. VENDITA G |00 [PART.| 1

[GEST.

|ACQ.[ 829 [P. VENDITA A oo

Esemplare per il Contraente
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Milano. 21/10/2019

La informiamo che. a seguito delle sue istruzioni, abbiamo eseguito il seguente bonifico SEPA con addebito
sul suo conto corrente:

3t Loanbice

importo in euro 1050 , 00 Data accredito 22/10/2019
Data e valuta addebito ordinante 21/10/2019
Causale POLIZZA 370114752

(o Informazioni sul pagamento)

Commission; e spase nessuna
Codice riferimento (TRN) 19102115545461134803200032001T

Motivazione pagamento
Categoria pagamento

Ragione sociale DAMARIO RICCARDO

Nome & Cognome

N° conto 4226450
Riferimento ordinante

Ordinante effettivo

Riferimento ordinante effettivo

2 Lok onelicme

Nome e Cognome/Ragione sociale AGM SAS DI PAOLO MILONE

Indirizzo beneficiario

Banca INTESA SANPAOLO SPA

IBAN IT44T0306903219100000005114 BIC BCITITMMXXX
Riferimento beneficiario

Beneficiaro efellivo

Riferimento beneficiario effettivo

Disposizione effeituata da Internet banking it 21/10/2019 alie ore 12:17

FirecoBank S.p.A.
L'Amministratore Delegato
e Diretlore Generale
Ale:_;_\sandro Foti

Rilasciata per gl usi Longentiti dalla legge.
Y
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Libro dt VEIAIFORNAISREHNHAERSONALEinistrativo

Cap. Soc. Euro 25.000,00 int. Vers. — N.REA 1238379

Sede: Tivoli (Rm) Viale Mannelli n. 9 - Cod. fisc.: 10511931007

VERBALE DELL’AMMINISTRATORE UNICO n. 178 DEL 05.08.2021

J??EZ, ;
Addi cinque del mese di agosto dell'anno duemilaventuno (2021) alle ore 10,00 in Tivoli, Viale "n‘[fE’rFr; T,
presso la sede sociale, Ia sottoscritta Prof.ssa Luisa Rettighieri Amministratore Unico ha deliberats sul
seguente:

b3

O.D.G.

1. Incarico Certificatore Dott. Damario

La sottoscritta, assunta la Presidenza dell'organo amministrativo, chiama a fungere come segretario
verbalizzante la Dott.ssa Enrica Coccia.

[l Presidente, accertata la regolare convocazione dellorgano, constatata la presenza dell’Amministratore
Unico con lintervento della sua stessa persona, dichiara I'organo regolarmente costituito ed idoneo a
deliberare sugli argomenti posti alf'ordine del giorno.

LA.U.
Considerato

- Che vi & una convenzione per lincarico di certificatore Ex. Art 16 tra la Tivoli Forma srl ed il Dott.
Riccardo Damario (Prot. 2020-TV-001031 del 30.04.2020) per I'esercizio di funzioni ex art. 16 della
L.R. n. 6/99 per i nostri corsi di formazione e consulenza fiscale per redazione del Bilancio di
esercizio e supporto amministrativo contabile;

- Che l'acquisizione del servizio indicato & stata effettuata mediante procedura negoziata ai sensi
dellart. 36 del D.Lgs 50/2016 con il criterio dell'offerta economicamente pitl vantaggiosa previa
pubblicazione di manifestazione di interesse (cig. 816744767A) con l'invio della stessa all'ordine dei
dottori commercialisti di Tivoli per una migliore applicazione dei criteri di rotazione, trasparenza e
concorrenza;

Preso atto

- Che allart. 6 della Convenzione suddetta & riconosciuto I'esercizio del diritto di opzione per rinnovo
di un ulteriore AF. (2021-22) da manifestare tramite comunicazione scritta entro 30 giorni prima
della scadenza contrattuale;

Dispone

- Di procedere all’esercizio dell'opzione indicata (Art. 6 Convenzione per l'incarico di certificatore ex
art. 16) rinnovando di conseguenza r'incarico al Dott. Riccardo Damario per I'A.F. 2021/22. |l Dott.
Damario provvedera quindi alla presentazione del Bilancio d’Esercizio del’anno 2022 ed alla
chiusura della rendicontazione per I'anno 2021/22.

IL SEGRETARIO L'AMMINISTRATORE UNICO

( DpttSsa Enrica Coccia ) (Prof, ss3 Luisa Rettighier)
‘/8;‘“’/@‘—0 Tk n



17/09/21, 13:15

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale
Importo
Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CuUP

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa
pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

AVCP - Smart CIG

7743317142
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE
A € 40.000

€17.161,84

CONVENZIONE PER L'INCARICO DI
CERTIFICATORE EX ART. 16

AFFIDAMENTO DIRETTO
SERVIZI

Lavori oppure beni € servizi non elencati
nell'art. 1 dPCM 24/12/2015

https://smartcig.anticorruzione.ityAVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazione0S.action?codDettaglioCarnet=53571640
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