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AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER TITOLI 
PER L'AFFIDAMENTO DELL'INCARICO DI PRESIDENTE DEL COLLEGIO DEI 
REVISORI DEI CONTI DELL'ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI 

ORISTANO 
 

**** 
 

L'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Oristano 
 

VISTO il D. Lgs. C.P.S. 13-9-1946 n. 233 - Ricostituzione degli Ordini delle professioni 
sanitarie e per la disciplina dell'esercizio delle professioni stesse (modificato dalla Legge 11 
gennaio 2018, n. 3  - Delega al Governo in materia di sperimentazione clinica di medicinali 
nonché disposizioni per il riordino delle professioni sanitarie e per la dirigenza sanitaria del 
Ministero della salute) e D.M. 15 marzo 2018 Decreto del Ministero della salute 15 marzo 2018 
sulle procedure elettorali per il rinnovo degli organi delle professioni sanitarie. 
 
VISTO che ai sensi dell'art.4 comma 3 capo I della Legge 3/2018 il Collegio dei Revisori deve 
essere composto da un presidente iscritto nel Registro dei revisori legali oltre a tre membri, di cui 
uno supplente, eletti tra gli iscritti agli albi.  
 
DATO che l'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Oristano ha proceduto in data 14 Settembre 
2020 all'elezione del Consiglio Direttivo e del Collegio dei Revisori dei Conti per il quadriennio 
2020-2024. 
 
CONSIDERATO che l'Ordine dei Farmacisti di Oristano deve procedere alla nomina del 
Presidente del Collegio dei Revisori dei conti iscritto nel Registro dei revisori legali, che è 
designato direttamente dal Consiglio direttivo dell’Ordine neoeletto.  
 
RITENUTO pertanto necessario approvare un avviso pubblico di selezione per l'affidamento 
dell'incarico di Presidente del Collegio dei Revisori dell'Ordine dei Farmacisti della Provincia di 
Oristano al fine di eseguire il controllo sulla regolarità contabile e sulla vigilanza della gestione 
economico-finanziaria dell'ente.  
 
RITENUTO opportuno, al fine di garantire la massima informazione e trasparenza all’azione 
amministrativa, addivenire alla pubblicazione di un avviso per la presentazione delle domande da 
parte dei liberi professionisti che, avendo le caratteristiche necessarie, siano interessati alla 
suddetta nomina.  
 
DATO ATTO che il Presidente del Collegio dei Revisori sarà nominato dal Consiglio Direttivo 
tra tutti coloro che avranno i requisiti di accesso ai sensi del presente avviso.  
 
RENDE NOTO Che intende procedere all’affidamento dell’incarico di Presidente del Collegio 
dei Revisori dei conti dell'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Oristano per il quadriennio 
2020-2024.  
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Art. 1 
Finalità e oggetto dell'avviso 

Con il presente avviso l'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Oristano intende procedere alla 
nomina del Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti, per il quadriennio 2020/2024.  
 

Art. 2 
Durata dell'incarico 

L’incarico avrà durata quadriennale con decorrenza fissata dalla data di esecutività della 
deliberazione di nomina, a cura del Consiglio Direttivo dell’Ordine dei Farmacisti della 
Provincia di Oristano con facoltà di recesso unilaterale. 
 

Art. 3 
"Requisiti di ammissione" 

Il Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti è individuato tra i soggetti:  
• iscritti all’Ordine dei Dottori commercialisti e degli esperti contabili, di cui al D.Lgs. 139/2005. 
• iscritti nel Registro dei Revisori legali di cui al D.Lgs. 39/2010;  
• non trovarsi in situazione di conflitto di interesse con l'incarico da espletare;  
• non trovarsi in situazioni di inconferibilità ed incompatibilità previste dal D.Lgs. 39/2013;  
• possedere “idoneità morale” attestata dalla dichiarazione del candidato, resa ai sensi e per gli 
effetti del DPR 445/2000, che lo stesso non è inquisito per reati contro la Pubblica 
Amministrazione.  
 
Tali requisiti dovranno essere posseduti alla data di presentazione della domanda e comprovati 
con autocertificazione ai sensi del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni.  
 

Art. 4 
Valutazione dei partecipanti 

La valutazione del candidato da parte del Consiglio Direttivo dell'Ordine dei Farmacisti della 
Provincia di Oristano avverrà sulla base dei titoli posseduti, e delle funzioni svolte presso 
strutture pubbliche o private ovvero presso differenti organismi del settore pubblico o privato, 
come risulta da apposito curriculum vitae. 
Si terrà conto della seguente tabella: 
 

Esperienza professionale Punteggio 
Titoli posseduti Fino a 10 punti 
Esperienza professionale superiore a 10 anni Fino a 10 punti 
Esperienza professionale superiore a 5 anni Fino a 5 punti 
Esperienza professionale superiore a 3 anni  Fino a 2 punti 
Esperienza professionale maturata presso 
Pubbliche Amministrazioni 

Fino a 8 punti 

 
L'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Oristano si riserva la facoltà di non procedere ovvero 
di procedere il modo parziale al conferimento degli incarichi a propria discrezionale e 
insindacabile valutazione. 
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Art. 5 
"Compenso" 

Il trattamento economico da attribuire per la carica da ricoprire di PRESIDENTE del Collegio 
dei Revisori dei Conti sarà di € 4.000,00 per il quadriennio 2020-2024.  
 

Art.6 
Trattamento dei dati personali 

Ai sensi del Reg. 2016/679/UE e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. i dati interessati saranno 
trattati in forma cartacea o informatica soltanto per presente procedura selettiva e per la 
successiva gestione del rapporto inclusa la comunicazione ad altre pubbliche Amministrazioni 
e/o soggetti appositamente del relativo trattamento. Gli interessati potranno esercitare i diritti di 
cui agli artt. l5 e ss. 2016/679/UE, presentando specifica istanza all'Ordine dei Farmacisti della 
Provincia di Oristano. 

Art. 7 
Tempi e modalità di presentazione dell'istanza 

I candidati dovranno far pervenire la domanda all'indirizzo pec ordinefarmacistior@pec.fofi.it, 
corredata del curriculum formativo e professionale e contenente I'indicazione dell'indirizzo di 
posta elettronica certificata dell' interessato, unitamente a fotocopia del documento di identità in 
corso di validità. Alla domanda dovrà essere allegata la documentazione per la valutazione dei 
titoli che potrà essere autocertificata ai sensi del DPR 445/2000 e successive modificazioni ed 
integrazioni. In assenza di tale documentazione ovvero della relativa autocertificazione non si 
potrà procedere alla valutazione dei relativi titoli.  
 
L’istanza con cui si manifesta disponibilità alla nomina deve essere ricevuta entro e non oltre le 
ore 12:00 del 02.10.2020, redatta in conformità allo schema di cui all'allegato I. 
In caso di irregolarità formali e/o sanabili della domanda, l'Ordine dei Farmacisti della Provincia 
di Oristano fisserà un termine per la regolarizzazione a cura dell'interessato.  
 

Art. 8 
Responsabile del procedimento 

Il Responsabile del procedimento relativo al presente avviso è il Dr. Gianfranco Picciau 
(ordinefarmacistior@pec.fofi.it - via Benedetto Croce, 9 - 09170 Oristano tel. 078372138) 
 
 
                                                                        Il Responsabile del Procedimento  
                                             Dr. Gianfranco Picciau* 
 
Oristano, 21 Settembre 2020 
 
 
 
 
 
 

* Il documento firmato in originale è depositato presso la sede dell'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Oristano 
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          ALLEGATO I  
 
Selezione pubblica per titoli per l'affidamento dell'incarico di Presidente del 

Collegio dei Revisori dei Conti dell'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Oristano. 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a 

___________________________ il _____________________ codice fiscale: 
_______________________________ / partita IVA: ___________________________,  
residente in ________________________Via ____________________________________ 
indirizzo PEC__________________________________  

 
OPPURE 

 
La Società _____________________________ partita IVA: ___________________ con 

sede legale in _____________________________, Via 
___________________________________ indirizzo PEC _______________________ per il 
tramite del professionista ________________________ nato/a a ______________________ 
codice fiscale: ________________________________________ 

 
CHIEDE 

di partecipare alla selezione pubblica per titoli per l'affidamento dell'incarico di 
Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti dell'Ordine dei Farmacisti della Provincia di 
Oristano. 

 A tal fine, come previsto dall'articolo 4 del bando di selezione, consapevole che, ai sensi 
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e succ. mod, dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti 
falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,  

 
DICHIARA 

- di essere in possesso della laurea in ___________________________conseguita in data 
_________________ presso I'Università _____________________________ e abilitazione 
all'esercizio della professione in data __________________, presso l'Università 
______________________________; 
- di essere iscritto/a all'Albo professionale dei Dottori Commercialisti;  
- di essere iscritto/a all'Albo dei Revisori Legali; 
- di essere in possesso dei requisiti relativi al godimento dei diritti civili e politici; 
 - di non essere stato interdetto dai pubblici uffici con sentenza passata in giudicato e di non aver 
riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la 
costituzione di un rapporto d'impiego con le pubbliche Amministrazioni.  
 
Allega alla presente domanda: 
- curriculum formativo e professionale con autocertificazione di quanto in esso riportato;  
- documentazione per la valutazione dei titoli (o autocertificazione sostitutiva); 
- documento di identità in corso di validità. 
          Firma 
Luogo_____________, data _______________ 
                                                                                              Dott. /ssa ____________________ 


