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TIVOLI FORMA SRL UNIPERSONALE Cod. fisc.: 10511931007 Par. Iva: 10511931007 � 
1ndirizm: cùil'l!ra�Eflla tffla1Mf�sffitlo�M propria disponibilità a svolgere l'incarico a titolo gratuito, senzef;;tcti,�� 

alcun compenso economico o rimborso spese a carico della società. /-;<>fs:,,y-:·:\,,_.��> 
i·,/· :' _.,. •, .": ... . ··<\!//' ' 

VISTO il curriculum del Prof. Aldo Carmelo Mario Armenti, nato a Castelsaraceno (Pz) il 16/7/1948 _ef\ J •; 
residente a == OMISSIS == - C.F. RMNLCR48L16C271U - che evidenzia l'elevata: �{/i:;� 
competenza professionale del Professionista, della sua consolidata esperienza nel settofe1 dei rappor�i/;tJ 
istituzionali maturati nel tempo e degli incarichi ricoperti presso enti e organismi di rilevanza�����/"" 

regionale e locale. 

RITENUTE sussistenti, pertanto, le condizioni di idoneità e adeguatezza della figura professionale in relazione 
all'incarico da affidare e ritenuta altresì la proposta meritevole di approvazione. 

RITENUTO pertanto che vi siano tutti i presupposti di vantaggio per la cura dell'interesse pubblico e quindi 
per affidare, mediante affidamento diretto, l'incarico professionale gratuito di consulenza strategica. 

DETERMINA 

di trasmettere il presente provvedimento e gli atti ad esso collegati agli uffici competenti della Tivoli Forma 
S.r.l. per procedere all'affidamento del servizio in oggetto, per la durata di un anno dalla data odierna,
attraverso la sottoscrizione di apposita lettera di incarico al Prof. Aldo Carmelo Mario Armenti, nato a
Castelsaraceno (Pz) il 16.07.1948, C.F. RMNLCR48L16C271U, in qualità di consulente e per la pubblicazione
del presente provvedimento sull'area Amministrazione Trasparente del sito della società.
Alle ore 13,40 non essendovi altro da deliberare, la Presidente, previa lettura e sottoscrizione del presente
verbale, dichiara conclusa la seduta.
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LETTERA D'INCARICO PROFESSIONALE 

Tra 

Il Prof. Antonio Manna, nato a Casalnuovo di Napoli (NA) il 26/02/1955 e residente in Tivoli (RM), Via R. 

Lanciani n. 20, in qualità di Amministratore Unico della Tivoli Forma S.r.l.  Unipersonale, con sede in Viale 

Mannelli n. 9, 00019 Tivoli (RM), C.F./P. IVA 10511931007, di seguito denominata "Committente", 

e 

Il Prof. Aldo Carmelo Mario Armenti, nato a Castelsaraceno (PZ) il 16/07/1948, residente in == OMISSIS 

==, C.F. RMNLCR48L 16C271 U, e-mail: == OMISSIS ==, di seguito denominato "Professionista", 

si conviene e stipula quanto segue. 

1. Oggetto dell'incarico

La Committente conferisce al Professionista un incarico di consulenza strategica e supporto 

operativo finalizzato allo sviluppo del business aziendale, comprendente: 

• analisi del mercato e del posizionamento competitivo;

• individuazione di nuove opportunità di sviluppo e crescita;

• definizione di obiettivi strategici, tempistiche e indicatori di performance (KPI);

• attività di networking e primo contatto con potenziali partner strategici;

• supporto nelle fasi di negoziazione e definizione degli accordi.

La redazione, l'attuazione e il monitoraggio del piano di sviluppo restano di competenza esclusiva della 

Società e delle figure aziendali preposte. 

2. Modalità di esecuzione

L'incarico sarà svolto dal Professionista in piena autonomia, senza vincoli di subordinazione e senza poteri 

di rappresentanza o firma per conto della Società, ai sensi degli artt. 2229 e seguenti del Codice Civile. 

La Committente non fornirà attrezzature, strumenti, materiali o know-how aziendale. Il Professionista si 

impegna a relazionare periodicamente sulle attività svolte all'Amministratore Unico. 

3. Natura personale dell'incarico

L'incarico è conferito in ragione delle specifiche competenze professionali del Professionista e dovrà essere 

eseguito personalmente, senza delega o sostituzione a terzi, salvo preventiva autorizzazione scritta della 

Committente. 
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4. Decorrenza e durata
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L'incarico decorre dalla data di sottoscrizione del presente accordo e avrà durata di un anno. 

Ciascuna parte potrà recedere in qualsiasi momento mediante comunicazione scritta tramite PEC o 

raccomandata A/R, con preavviso di 5 giorni lavorativi. 

5. Gratuità dell'incarico

Le parti concordano che l'incarico è svolto a titolo completamente gratuito, in considerazione dell'elevata 

competenza professionale del Professionista, della sua consolidata esperienza nel settore, dei rapporti 

istituzionali maturati nel tempo e degli incarichi ricoperti presso enti e organismi di rilevanza nazionale, 

regionale e locale. 

6. Obblighi del Professionista

Diligenza professionale 

Il Professionista si impegna a svolgere l'incarico con la diligenza richiesta dalla natura dell'attività esercitata, 

nel rispetto delle disposizioni normative e dei principi deontologici applicabili. 

Riservatezza e non concorrenza 

Il Professionista si impegna a: 

• non svolgere attività in concorrenza con la Committente;

• non divulgare informazioni, dati o notizie apprese durante l'esecuzione dell'incarico;

• utilizzare tali informazioni esclusivamente per le finalità connesse all'incarico.

L'obbligo di riservatezza si estende anche ad eventuali collaboratori o soggetti comunque riconducibili al 

Professionista. 

7. Trasparenza e conflitto di interessi

Il Professionista si impegna a comunicare tempestivamente eventuali situazioni di conflitto di interessi e a 

fornire tutte le informazioni necessarie sullo stato di avanzamento delle attività affidate. 

8. Modello organizzativo e Codice Etico

Il Professionista dichiara di conoscere e accettare integralmente il Modello Organizzativo ex D. Lgs. 

231/2001, il Codice Etico e il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza adottati 

dalla Società. 

La violazione di tali disposizioni costituisce grave inadempimento contrattuale e legittima la risoluzione del 
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