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I.P.A.B. “LUIGI MARIUTTO” 
Centro di servizi alla persona

AVVISO DI SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 
ASSISTENZA E CONSULENZA FISCALE

CIG Z6B326A8C6   

in esecuzione alla Determinazione n. 217 del 09.07.2021 è indetto avviso pubblico per 
l’affidamento del servizio di consulenza fiscale previo espletamento della procedura di 
comparazione dei curriculum.

STAZIONE APPALTANTE
I.P.A.B. “Luigi Mariutto” - Via Zinelli, 1 – 30035 Mirano (VE) – C.F. 82005070279 – 
P.IVA  01865220279  –  Servizio  Affari  Generali  -  tel.  0415799758  – 
info@pec.casaluigimariutto.it, Responsabile del Procedimento: dott.ssa Silvia Toninello 
silvia.toninello@casaluigimariutto.it.

OGGETTO DEL SERVIZIO
La prestazione oggetto dell’incarico consiste nell’esecuzione delle seguenti attività: 
- aggiornamento  in  materia  fiscale,  mediante  l’invio  di  circolari  informative  sulle 

principali novità che interessano le I.P.A.B., nonché su altri argomenti di particolare 
interesse;

- assistenza alla compilazione delle dichiarazioni fiscali Iva, Redditi, Irap e relativo 
invio telematico, compresa la predisposizione e l’invio all’Ente delle relative deleghe 
di pagamento;

- assistenza alla compilazione e all’invio telematico delle comunicazioni  trimestrali 
Iva;

- risposta a quesiti in materia fiscale (Iva, IIDD, IRAP, Imposte di Registro, Imposta di 
bollo e altre imposte indirette);

- predisposizione  ed  invio  telematico  di  eventuali  variazioni  dati  alle  competenti 
Agenzie delle Entrate (es. variazione rappresentante legale);

- assistenza per la definizione di eventuali preavvisi di irregolarità formali presso le 
competenti Agenzie delle Entrate;

- assistenza  agli  adempimenti  periodici  ai  fini  delle  imposte  dirette  e  Iva,  con 
particolare riferimento alle operazioni soggette a split payment e reverse charge;

- aggiornamento sui principali adempimenti specifici per  enti  pubblici (trasparenza, 
anagrafe tributaria,  spese pubblicitarie,  PCC, anagrafe delle prestazioni, sistema 
TS, comunicazione immobili, partecipazioni, concessioni)

- conteggi IMU – TASI e predisposizione dichiarazioni IMU (terreni e fabbricati situati  
su più comuni per un totale di circa 250 unità);

- assistenza  in  ordine  all’applicazione  del  DURC  e  tracciabilità  finanziaria  dei 
pagamenti;

- assistenza presso gli uffici comunali per la definizione di accertamenti IMU/TASI;
- assistenza in ordine alle problematiche connesse alla fatturazione elettronica delle 

PA;
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- visite  presso  l’Ente  per  la  definizione  di  problematiche  particolari  relative  alle  
materie sopra elencate;

- accesso al portale dello studio;
- assistenza  al  personale  nella  fase  di  registrazione  delle  operazioni  contabili  di  

esercizio;
- assistenza sulla regolare tenuta dei libri e registri obbligatori;
- assistenza alla predisposizione del bilancio di previsione;
- assistenza alla predisposizione del bilancio di esercizio.

DURATA DEL SERVIZIO
Il contratto avrà durata di anni  4 (quattro) a decorrere dalla data di  sottoscrizione del 
contratto. 

IMPORTO
Il  corrispettivo  previsto  per  lo  svolgimento  delle  prestazioni  oggetto  dell’incarico, 
onnicomprensivo di tutte le spese, è stato stimato in € 7.200,00.= annui al netto degli 
oneri fiscali dovuti.

REQUISITI DI AMMISSIBILITA’
Possono partecipare alla selezione i candidati che alla data di scadenza del termine 
per la presentazione delle domande di  ammissione siano in possesso dei  seguenti  
requisiti di ordine generale e specialistico:

Requisiti di ordine generale
a) cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
b) godimento dei diritti civili e politici;
c) non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano  l’applicazione  di  misure  di  sicurezza  e  di  misure  di  prevenzione,  di 
decisioni civili  e di  provvedimenti  amministrativi  iscritti  nel casellario giudiziale ai  
sensi della vigente normativa;

d) assenza di  attività  o  di  incarico nell’ambito  dell’attività  di  libero professionista  in 
contrasto od in conflitto con l’attività del presente avviso;

e) non incorrere nei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;

Requisiti di ordine speciale
a) di avere il legale rappresentante iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli  

Esperti Contabili ai sensi del D.Lgs. n. 139 del 28 giugno 2005 e ss.mm.;;
b) comprovata  esperienza nella  gestione di  attività  analoghe a quelle  del  presente 

avviso per altre Pubbliche Amministrazioni o Enti a queste equiparate, negli ultimi  
tre esercizi.

I candidati dovranno provare il possesso dei requisiti suindicati mediante dichiarazione 
autocertificata dei titoli richiesti e delle specifiche esperienze acquisite.
La mancata indicazione anche di uno soltanto dei requisiti richiesti dal presente articolo 
comporta l’esclusione dalla procedura di selezione.

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE
I soggetti interessato dovranno manifestare il proprio interesse dovranno inviare una 
nota contenente:
 istanza  di  partecipazione  secondo  il  modello  predisposto  dall'I.P.A.B.  “  Luigi 

Mariutto” - Allegato 1);
 dichiarazione di possesso dei requisiti  di  cui all’art.  38 del D.Lgs. n. 81/2008 su 

presentazione  di  autocertificazione  di  cui  al  DPR n.  445/2000.  In  caso  di  studi  
associati  di  liberi  professionisti  deve  essere  indicata  la  persona  designata  ad 
assumere l’incarico, intendendo che il medesimo dovrà essere in possesso di tutti i  
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requisiti richiesti ed allo stesso si farà riferimento per la valutazione del curriculum e 
dell’esperienza professionale;

 curriculum vitae;
 elenco di collaborazioni effettuate nell’ultimo triennio;
 sintetica descrizione delle modalità di  svolgimento del servizio che dovrà essere 

svolto presso la sede dell’Ente;

Le manifestazioni devono essere redatte in lingua italiana, debitamente firmate e do-
vranno  pervenire,  in  busta  chiusa  con  la  dicitura:  “AVVISO  DI  SELEZIONE PER 
L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA E CONSULENZA FISCALE” en-
tro e non oltre le ore 12.00 del giorno 20.07.2021 al seguente indirizzo: I.P.A.B. “ 
Luigi Mariutto “ Via Zinelli, 1 - 30035 Mirano (VE) con Raccomandata RR a mezzo del 
servizio postale,  consegna a mano all’Ufficio Protocollo dell’Ente o mediante PEC 
all’indirizzo info@pec.casaluigimariutto.it. Decorso il termine indicato non sarà ricono-
sciuta valida alcuna manifestazione d’interesse, a tal fine, fanno fede la data e l’orario  
di arrivo al protocollo.

La mancata presentazione dei plichi nei luoghi, termini e secondo le modalità indicate  
comporterà l’esclusione del concorrente dalla candidatura. Il  recapito del plico, nei  
termini stabiliti, rimane ad esclusivo rischio del mittente. Ai fini dell'osservanza del ter-
mine sopra indicato, farà fede la data di ricezione e non quella di invio.
L'I.P.A.B. “ Luigi Mariutto” non è responsabile di disguidi o disservizi del servizio po-
stale e/o dell’agenzia di recapito autorizzata, anche per cause di forza maggiore.
Saranno escluse le manifestazioni:
1. pervenute, per qualsiasi ragione, oltre la scadenza;
2. non sottoscritte o sprovviste di copia del documento di identità;
3. contenenti dichiarazioni non veritiere.

PROCEDURA COMPARATIVA
L’affidamento del servizio avverrà mediante affidamento diretto ai sensi dell’art. 36, 
comma 2, lett. a) del D.Lgs. n. 50/2016. 
Titoli e curriculum saranno esaminati da apposita commissione nominata dal Direttore 
Generale. La valutazione dei curriculum terrà conto dei seguenti criteri: 
 durata dell’esperienza professionale pregressa;
 tipologia e rilevanza delle strutture pubbliche e private presso cui è stata svolta in 

precedenza l’attività di consulenza fiscale;
 modalità di svolgimento del servizio.

La stazione appaltante, non vincolata dal presente avviso, si riserva comunque la fa-
coltà insindacabile di non dare luogo alla gara, di prorogarne la data o di riavviare la  
procedura, senza che i concorrenti possano reclamare alcuna pretesa al riguardo.

I dati personali conferiti dai soggetti che abbiano manifestato interesse saranno trattati dall' 
I.P.A.B. “ Luigi Mariutto” nel rispetto di quanto previsto dal D.lgs. 163/2006 in modo lecito  
ed esclusivamente per  le finalità  connesse all'espletamento del  predetto  procedimento, 
nonché del Regolamento UE 2016/679.

Eventuali chiarimenti potranno essere richiesti telefonicamente al numero 041/5799758 
o via e-mail all’indirizzo: silvia.toninello@casaluigimariutto.it. 

Mirano
Responsabile P.O. Area Tecnico Amm.va 

Dott.ssa Silvia Toninello 
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(ALLEGATO 1)

Spett.le IPAB LUIGI MARIUTTO
 Via Luigi Mariutto , 13

30034 Mirano (VE).

OGGETTO: avviso di selezione per l’affidamento del servizio di assistenza e 
consulenza fiscale. 

Il  sottoscritto  ……………………………………  nato  il  …………………  a 
…………………………………… in qualità di …………………………………………………
dell’impresa  …………………………………………………  con  sede  in 
…………………………………………………  con  codice  fiscale 
n……………………………………  con  partita  IVA  n 
…………………………………………… con la presente

CHIEDE

di essere invitata alla procedura in oggetto:

□ come professionista singolo.

Oppure

□ come società di professionisti

già  costituita  fra  i  seguenti  professionisti:___________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

□ come società di professionisti
da costituirsi fra i seguenti professionisti: ____________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Allega 
 dichiarazione sostitutiva debitamente compilata corredata di copia del 

documento d’identità del firmatario 

_____________lì______________
______________________

(cognome e nome-firma leggibile)
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA'
 (ARTT. 46, 47 e 77 bis  D.P.R. 445/2000) 

Il sottoscritto____________________________, nato il __________, a ____________

Legale rappresentante della ditta___________________________________________

con la qualifica di ____________________________C.F._______________________

SEDE LEGALE in ____________________  via ______________________________ 

SEDE OPERATIVA in ____________________  via___________________________

PARTITA IVA N.  ________________CODICE FISCALE  
N._____________________

INDIRIZZO P.E.C.  _____________________________________________________  

E - MAIL _________________________________________ FAX________________

Iscritta Registro Imprese presso la CCIAA di__________________n. iscr.__________

oggetto sociale ________________________________________________________

N° DIPENDENTI _________________   C.C.N.L. applicato settore ______________ 
(per DURC)

Consapevole della responsabilità penale e delle ulteriori sanzioni in caso di falsa 
dichiarazione, ai sensi degli artt. 75 e 76 del d.p.r. 445/2000,

DICHIARA 

 che la Ditta nonché tutte le persone ad essa collegate contemplate dall’art. 80 del 
D.Lgs  50/2016,  così  come  modificato  dal  correttivo  D.Lgs.  n.  56/2017,  non  si 
trovano in alcuna delle condizioni di esclusione previste

 Ai  sensi  dell’art.  26,  comma 1,  punto  a)  del  D.Lgs.  81/2008,  che  la  ditta  è  in  
possesso  dei  requisiti  di  idoneità  tecnico  -  professionale in  relazione  alla 
prestazione oggetto del presente contratto (in caso di aggiudicazione potrà essere 
richiesto alla ditta di dimostrare il possesso e la messa a disposizione di risorse, 
mezzi  e  personale,  adeguatamente  organizzati,  che garantiscano la  capacità  di 
operare in sicurezza)

 Di assumersi tutti gli obblighi di tracciabilità previsti dalla L. 136/2010. Si precisa 
che il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti  
idonei  a  consentire  la  piena  tracciabilità  delle  operazioni  costituisce  causa  di 
risoluzione  del  contratto.  Si  ricorda  che  tutti  i  movimenti  finanziari  relativi  al/ai 
contratto/i in oggetto dovranno essere registrati su tale conto e saranno effettuati  
secondo le modalità previste dalla citata legge n. 136/2010. L’impresa, infine, si 
impegna nei confronti di questo Ente a consentirle la verifica di cui all’art.3, comma 
9, della L.n.136/2010 e s.m.e i.

 di autorizzare l’invio di tutte le comunicazioni inerenti la presente gara a mezzo fax  
o all’indirizzo PEC sopra indicato;



6

 di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di  
osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei  
lavoratori dipendenti, nonché di accettare condizioni contrattuali e penalità.

barrare compilare i riquadri di pertinenza

Che la ditta è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili 
(art. 17 della L. n. 68/99) e che tale situazione può essere certificata dal  competente  
Ufficio  Provinciale  di:  ______________________ 
Tel.__________________________Fax_________________________

oppure

Che la ditta non è soggetta agli  obblighi derivanti  della L.  n.  68/99 (indicare il  
motivo)

Che la ditta mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative e che è 
in regola con i versamenti ai seguenti Enti:

     (In caso di assenza dipendenti indicare le posizioni del legale rappresentante)

INPS sede competente_________________________________________________

matricola N.  _________________________________________________________
       
INAIL sede competente ________________________________________________

Codice    N.   _________________________________________________________
      

Data_________________________ 
------------------------------------------

              Timbro e firma leggibile

(allega copia fotostatica  di un documento di identità in corso di validità - art. 38 
D.P.R. 445/2000).
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