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Oggetto: Avviso per manifestazione di interesse a partecipare alla procedura, per
I'affidamento del servizio di cassa per il quadriennio 01-01-2022/31-12-2024

CIG: ZCD340996E
IL CONSIGLIO DIRETTIVO

VISTO il Decreto Legislativo 18 aprile 2016, n. 50 recante “Codice dei contratti
pubblici” e ss.mm. e ii.;

Visto il DPR n.97/2003.

VISTO il Regolamento interno di amministrazione e contabilita dell’Ente approvato dal
Comitato centrale FNOMCeO.

VISTO “Schema di convenzione”;

CONSIDERATO che la Convenzione di cassa in atto e in scadenza al 31/12/2021 e che
occorre attivare la procedura per l'affidamento del servizio di cassa per il triennio
2022-2024;

IN APPLICAZIONE alla delibera del Consiglio Direttivo n. 179 del 22/11/2021;

PREMESSO che il presente avviso non costituisce invito a partecipare alla procedura di
affidamento, ma é finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse
per favorire la partecipazione e la consultazione del maggior numero di operatori
economici nel rispetto dei principi di non discriminazione, parita di trattamento,
proporzionalita e trasparenza;

CONSIDERATO che I'amministrazione si riserva in ogni caso il diritto di sospendere,
modificare o interrompere definitivamente la presente indagine, senza che cio possa
fondare alcuna pretesa, da parte degli operatori interessati, a qualsiasi forma di
risarcimento, indennizzo o rimborso dei costi o delle spese eventualmente sostenute;

RENDE NOTO

Il documento é firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento
cartaceo e la firma autografa.
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1. OGGETTO DELL’AFFIDAMENTO

L’affidamento avra come oggetto la gestione del servizio di cassa, comprensivo dei servizi
inerenti la riscossione delle entrate e il pagamento delle spese facenti capo all’Ente e dallo
stesso ordinate, la custodia e amministrazione di eventuali titoli e valori, gli eventuali
servizi di anticipazione di cassa e di apertura di credito e I'attivazione di strumenti evoluti
di incasso. Il servizio dovra essere erogato tramite sistemi informatici con collegamento
diretto tra l'Istituto e il Gestore, lo scambio dei dati e della documentazione inerente il
servizio dovra avvenire mediante I'Ordinativo Informatico Locale (OIL).

2. DURATA DELL’AFFIDAMENTO

L’affidamento avra durata per un periodo massimo di 36 (trentasei) mesi dal
01/01/2022 al 31/12/2024

3. SOGGETTI AMMESSI ALL'INDAGINE DI MERCATO e REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

Sono ammessi alla presente indagine di mercato le Banche e gli Istituti di Credito in
possesso dei seguenti requisiti:

- disporre almeno di una filiale/agenzia, gia operativa ubicata sul territorio del
Comune di Benevento;

- possedere i requisiti di ordine generale e professionale per i quali non sussistono le
condizioni di
esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016, nonché di altre cause ostative
alla partecipazione stabilite dalla normativa vigente;

- risultare indipendenti da altri operatori che manifestano l'interesse ovvero che
facciano parte 0 che
intendano far parte di pitt raggruppamenti temporanei o consorzi di imprese.

4. MODALITA” E TERMINI PERLA PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE

Gli operatori economici che desiderano presentare la propria manifestazione di interesse

alla procedura di selezione, dovranno farla pervenire entro e non oltre le ore 12,00 del
03/12/2021.

La candidatura, redatta esclusivamente secondo il modello allegato (All n. 1) e resa ai sensi
del D.P.R. 455/2000, dovra essere sottoscritta dal legale rappresentante e corredata della
scansione del documento di identita in corso di validita.

Il documento é firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento
cartaceo e la firma autografa.
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Dovra pervenire esclusivamente a mezzo di Posta Elettronica Certificata all'indirizzo mail:
segreteria.bn@pec.omceo.it (fara fede I'ora e la data di ricezione della mail) con oggetto:
“Manifestazione di interesse Convenzione di Cassa 2022-2024"

5. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

I Responsabile Unico del Procedimento e individuato nella Dott.ssa Sonia Iscaro
Funzionario Amministrativo dell’ ente , ai sensi dell’art. 31 del D.Lgs 50/2016.

6. MODALITA’ DI PUBBLICAZIONE
La pubblicazione del presente avviso avviene sul sito web dell” OMCeO nella sezione
Amministrazione Trasparente.

7. INFORMATIVA AI SENSI DEL SULLA PRIVACY
L’Ente informa che i dati, forniti dai concorrenti per le finalita connesse alla successiva
stipula del contratto, saranno trattati dall’Ente appaltante in conformita alle
disposizioni del D.Lgs 196/03 e ss.mm. e ii., in ottemperanza del regolamento (UE) n.
2016/679 e saranno comunicati a terzi solo per motivi inerenti la stipula e alla gestione
del contratto.

23/11/2021

Il documento é firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento
cartaceo e la firma autografa.
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