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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI
ORGANISMO DI VIGILANZA IN FORMA MONOCRATICA

1-FINALITA’ DELL’AVVISO ED OGGETTO DELL’INCARICO

La societa Farmacie Comunali Empoli s.r.l. intende esperire una procedura selettiva pubblica
finalizzata all’individuazione di un soggetto esterno al quale affidare I’incarico di Organismo di
Vigilanza in forma monocratica, ai sensi del Dlgs. n. 231/2001. L’affidamento dell’incarico
comportera lo svolgimento delle seguenti attivita:

- formulazione di proposte di modifica del Modello 231 adottato dalla societa dei documenti
connessi;

- vigilanza sul rispetto del Codice Etico;

- vigilanza sul corretto funzionamento, effettivita, adeguatezza e costante aggiornamento del
Modello 231;

- espletamento di ogni adempimento di monitoraggio, verifica e/o attestazione richiesto dalla
normativa vigente, mediante incontri periodici da concordare con il Direttore della societa;

- verbalizzazione dell’attivita svolta in maniera continuativa, autonoma e professionale;

- operare in stretto coordinamento con il Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e
della Trasparenza per le attivita di vigilanza e per I’attuazione delle misure di prevenzione
della corruzione;

- provvedere all’attestazione degli obblighi di pubblicazione (secondo le indicazioni fornite
annualmente dall’Anac) e alla ricezione delle segnalazioni aventi ad oggetto i casi di
mancato o ritardato adempimento agli obblighi di pubblicazione da parte del RPCT, secondo
quanto indicato nella Delibera Anac n. 1134/2017.

2 —DURATA E COMPENSO DELL’INCARICO

L’incarico decorrera dalla data di nomina e avra durata triennale, con possibilita di rinnovo per un
ulteriore triennio ad insindacabile decisione dell’ Amministratore Unico.

Il compenso ¢ fissato in Euro 2.500 annui, IVA e oneri accessori esclusi. Il compenso non sara
soggetto a revisione annuale.

3 —MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

I soggetti interessati dovranno far pervenire la propria manifestazione di interesse, debitamente
datata e firmata, entro le ore 12:00 del giorno 01-07-2022 esclusivamente tramite PEC
all’indirizzo PEC empoli@assofarm.postecert.it con la seguente indicazione nell’oggetto della mail:
“manifestazione di interesse per ’affidamento dell’incarico di Organismo di Vigilanza”.

La manifestazione di interesse, redatta in carta libera, deve essere corredata da:

- curriculum vitae indicante il percorso formativo e professionale, le specifiche esperienze
pregresse quel membro di Organismi di Vigilanza nonché le esperienze maturate negli
ambiti oggetto della presente procedura;

- copia di un documento di identita in corso di validita.

Non si terra conto e quindi saranno automaticamente escluse dalla procedura, le manifestazioni di
interesse pervenute dopo la scadenza sopra specificata.

4 - PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO
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La selezione del soggetto al quale affidare I’incarico di Organismo di Vigilanza in forma
monocratica avverra tramite la valutazione comparativa dei curriculum pervenuti tenendo conto:
- dell’esperienza posseduta e documentata dal candidato in ruoli analoghi a quello da
ricoprire, con particolare riferimento allo svolgimento delle funzioni di OdV ai sensi del
Dlgs. n. 231/2001 in societa/enti di diritto privato controllate/i e/o partecipate/i da Pubbliche
Amministrazioni;
- dell’esperienza acquisita dal candidato in ragione dell’attivita svolta in altri campi similari o
attinenti a quello oggetto della presente procedura;
- dei titoli di studio e/o specializzazioni posseduti dal candidato, tenendo conto della loro
attinenza all’incarico da svolgere.
Al termine della procedura non verra attribuito alcun punteggio di valutazione, né verra formata
alcuna graduatoria di merito, con riserva per la Societa di effettuare colloqui — anche a distanza —
con i candidati ritenuti idonei.

La Societa si riserva la facolta di sospendere, modificare, annullare o revocare la procedura relativa
al presente avviso per sopravvenute ragioni di interesse pubblico, senza che cid comporti alcuna
pretesa da parte dei soggetti che hanno presentato la manifestazione di interesse.

Il trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati si svolgera conformemente alle disposizioni
contenute nel REG. UE n. 679/2016 e s.m.i. per le finalita unicamente connesse alla procedura in
oggetto, come da informativa allegata.

5 —INFORMAZIONI

Per informazioni sulla procedura ¢ possibile rivolgersi al numero 0571-83549 o scrivere una e-mail
al seguente indirizzo info@farmaciecomuncaliempoli.it

Empoli, 1i 15-06-2022

L’ Amministratore Unico
Dott. Luca Bartolesi
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Il Rappresentante legale

Dott. Luica Bartolesi
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