F B A Fondo pariletico interprofessionale nazionale

= e per la formazione continua nei settori
Fondo Banche Assicurazioni del Credito e delle Assicurazioni

AVVISO
PER LA FORMAZIONE DELL’ELENCO DI OPERATORI
ECONOMICI PER SERVIZI E FORNITURE IN ECONOMIA

Premessa e finalita
Si rende noto che il Fondo Banche Assicurazioni (Fondo Paritetico In-
terprofessionale Nazionale per la Formazione Continua nei Settori del
Credito e delle Assicurazioni), con sede in Roma alla Via Tomacelli i1 132,
(00186), (web: fondofba.it), ai sensi dell’art. 125, comma 12, del D. Lgs. 12
aprile 2006 n. 163, intende procedere alla formazione dell’elenco di opera-
toti economici per la fornitura di beni e Pesecuzione di servizi in econo-
mia, secondo le modalita di seguito descritte.
Il Fondo Banche Assicurazioni utilizzerd Pelenco suddetto per la scelta
dell'operatore economico a cui affidare la fornitura di beni e Pesecuzione
di servizi nelle procedure in economia mediante cottimo fiduciario nel ti-
spetto dei principi di trasparenza, rotazione e parit di trattamento.
L’elenco verra suddiviso nelle categorie e sottocategotie merceologiche
indicate nel’lALLEGATO 1. Gl operatoti economici verranno, quindi,
classificati per categorie merceologiche e sottocategorie, identificant
ambito delle forniture e dei servizi per i quali gli stessi si propongono.
L’iscrizione nell’elenco degli operatori economici non vincola il Fondo,
che si risetva la facolta di ricorrere al mercato e di individuare altsi opera-
toti economici da invitare alla presentazione dell’offerta come ptrevisto
dall’att. 125, comma 11, del D. Lgs. n. 163 del 2006.

1. Domanda di isctizione e requisiti

La domanda di iscrizione all’elenco dovri essere redatta come da modello
facsimile di cui a’ALLEGATO 2. Dovra essete sottoscritta dal titolare o
dal legale rappresentante dell’impresa e, nel caso di domanda firmata da
soggetto diverso dal legale rappresentante, dovra essere allegata copia

dell’atto di conferimento dei poteri.
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Nella domanda di iscrizione dovranno essere indicati i codici delle sottoca-
tegorie merceologiche pet le quali Iiscrizione ¢ richiesta, come riportati
nellALLEGATO 1; Iidentificazione e la scelta delle categorie e sottocate-
gotie metceologiche deve cortispondere all’oggetto sociale nonché alle at-
tivita regolarmente dichiarate alla C.C.I1.A.A. di appartenenza.

Dovranno, inoltre, essere prodotte le dichiarazioni ¢ certificazioni atte-
stanti 1 possesso dei requisiti di idoneita morale, capacitd tecnico-
professionale ed economico-finanziaria di cui agli artt. 38, 39, 40, 41 e 42
del D. Lgs. n. 163/2006, come da ALLEGATO 3 ed eventualmente co-
me da ALLEGATO 4 ed ALLEGATO 5.

1l plico con Iistanza di iscrizione e i relativi allegati dovra pervenire, pres-
so: Fondo Banche Assicurazioni, ufficio Amministrazione, Via To-
macelli n. 132, 00186 Roma, mediante raccomandata A/R o agenzia di re-
capito autotizzata o consegna a mano in busta chiusa entro le ore 12,00
del 31 marzo 2016.

La busta dovra riportare la seguente dicitura: “Domanda di iscrizione all’elenco
di operatori economici per la fornitura di beni e Lesecuzione di servizi in economia”. Le
domande pervenute successivamente alla data suindicata verranno inserite

in sede di aggiornamento annuale.

2. Modalita di formazione dell’elenco

Le domande di isctizione pervenute saranno inserite nell’elenco degli ope-
ratoti economici in ordine di protocollo di attivo e suddivise, relativamen-
te alle forniture ed ai servizi, per categotia merceologica come da tabella di
cut allALLEGATO 1.

3. Aggiornamento dell’elenco ed esclusioni

L’elenco verra aggiornato di regola con cadenza annuale, fatte salve diver-
se sopravvenute esigenze della Fondo.

In sede di aggiornamento, il Fondo potra richiedere agli operatori gia

isctitt il rinnovo della documentazione attestante il possesso dei requisiti
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e, in caso di esito negativo, provvedera alla cancellazione degli stessi
dall’elenco.

E’ comunque fatta salva la facolta del Fondo di invitare, in qualunque
momento, i soggetti iscritt a documentare la permanenza del possesso dei
requisiti e, in caso di esito negativo, di provvedere alla cancellazione degli
stessi dall’elenco.

Le imprese iscritte, nel caso in cui si verificassero fatti modificativi della
struttura societaria di vertice (cambio titolare, soci o rapptesentante lega-
le), modifiche della partita IVA o della ragione sociale, saranno tenute ad
inviare apposita lettera di comunicazione al Fondo corredata di: un certifi-
cato di iscrizione alla C.C.I.A.A. con indicazione dei fatti modificativi o, in
caso di indisponibilita dello stesso, una visura camerale con allegato il ver-
bale di assemblea dei soci tiportante le modifiche. Per eventuali variazioni
 relative a sede legale, indirizzi, recapiti, indicazioni di filiali, indirizzo pec,
etc. le imprese iscritte hanno I’obbligo di darne comunicazione al Fondo.
Le comunicazioni, in tutti i casi, dovranno essere effettuate non oltre 30
giorni dal verificarsi della variazione.

In caso di mancata comunicazione nel termine sopra indicato delle modi-
fiche riguardanti la struttura societatia di vertice (cambio titolare, soci o
rappresentante legale), la partita IVA, la ragione sociale, la sede legale,
I'inditizzo pec, si procedera alla cancellazione dall’elenco.

Sono esclusi dall’elenco e, comunque, verranno cancellati gli operatori
cconomici che hanno commesso o che commettano grave negligenza o
malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dal Fondo o che hanno
commesso o che commettano un errore grave nell’esercizio della loro atti-

vita,

4. Responsabile del procedimento
Il responsabile del procedimento, ai sensi degli artt. 10 e 125, comma 2,
del D. Lgs. n. 163/2006 & il Dott. Antonio Fraccaroli.
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5. Informazioni

Le informazioni riguardanti le modalita di formazione dellelenco operato-
ti economici e quelle relative al presente ayviso pubblico possono essere
richieste al seguente inditizzo di posta elettronica:

amministrazione@pec.fondofba.it

Il presente avviso si compone di:

- Allegato 1 (tabella categorie e sottocategorie merceologiche);

- Allegato 2 (domanda di iscrizione);

- Allegato 3 (dichiarazione cumulativa);

- Allegato 4 (dichiarazione altri soggetti non firmatari);

- Allegato 5 (dichiarazione per conto dei soggett cessati dalla carica)

Gli allegati possono essere scaricati al seguente inditizzo web:

www.fondofba.it

Roma, li 19 febbraio 2016

Fondo Banche/Assicurazioni
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