CONFERIMENTO INCARICO PROFESSIONALE CONTINUATIVO

Con il presente mandato professionale i dott.

- Vito Ignazio Barraco, quale attuale Presidente e Legale rappresentante dell’Ordine dei Medici Chirurghi
e Odontoiatri della Provincia di Trapani, corrente in Trapani, Via Serraino Vulpitta n.6, C.F.:80002810812,

- Alberto Albertini, quale tesoriere dell’Crdine dei Medici Chirurghl e Odontoiatri della Provincia di
Trapani;

di seguito definiti mandante o cliente, ricevuta I'informativa e prestato il consenso al trattamento dei dati
personali ai sensi di legge,

CONFERISCO

[l presente mandato professionale, disciplinato dagli articoli sottostanti, al Consulente del Lavoro Rag.
Giovanni Barbara — iscritto al n.177 dell’Ordine di Trapani, CF: BRBGNN58E21L331F — P-IVA: 00610880817,
di seguito definito professionista: )

1. Oggetto del Mandato

Uincarico professionale ha per oggetto la tenuta della contabilita dell’ordine, la redazione del bilancio
preventivo e consuntivo e tutte le prestazion] propedeutiche ed accessorie per 'esecuzione dell'incarico,
nel rispetto deila normativa relativa agli EPNE.

2. Compenso

Le parti concordano che al Professionista, che - con la sottoscrizione del presente conferimento d’incarico —
espressamente accetta il mandato, per lo svolgimento delle prestazioni oggetto del suddetto incarico e per
la duraia prevista nel successivo art.3, spetta un compenso lordo forfettario omnicomprensivo pari ad €
8.000,00 {ottomila/00). Il tutto oltre al rimborso delle spese documentate e sostenute a causa della
prestazione resa, Cassa previdenziale e VA se dovuta.

Il compenso deve corrispondersi — a mezzo honifico — con periedicita bimestrale, a seguito di presentazione
di un preavviso di parcella. Il compenso come sopra pattuito si intende riferito ad un complesso di attivita
normalmente richieste.

Nell'eventualita di ulteriori voci di spesa | compens! professionale verranno adeguati sulla base di una nuova
negoziazione, in ragione delle attivita non comprese, non previste e non prevedibili tra le parti, ma
necessitate ed effettivamente svolte.

Uindicato compense & commisurato al grade di complessita dell'incarico e allimportanza dellopera e,
pertanto, ritenuto da entrambe le parti congruo, proporzionato e soddisfacente per V'incarico professionale
conferito e liberamente determinato.

Il cliente dichiara di essere consapevole ed informato del grado di complessita dell’incarico e di aver ricevuto
tutte le informazioni utili circa gli oneri ipotizzabili. Dichiara inoltre di essere stato edotto delle problematiche
pertinenti l'incarico professionale conferito e si impegna a rendere noto e a mettere a disposizione ogni
documento utile allo svolgimento dell’incarico.

il professionista potra delegare lo svolgimento deila prestazione a terzi collaboratori o sostituti, sotto la sua
responsabilita.

3. Durata e recesso
H presente mandato professionale decorre dall'1/1/2022 al 31/12/2022, escludendo le parti il rinnovo tacito.

tl mancato pagamento, nei termini pattuiti, costituisce giusta causa di scioglimento del presente contratto,
ai sensi e per gli effetti dell’art.2237, 2° comma, c.c., ed autorizza, il professionista all’immediata rinuncia del



mandato conferitogli con esonero da ogni responsabilita connessa e/o consequenziale a qualsivoglia
pregiudizio arrecato al mandante-cosi come previsto dall’art.2237, 3° comma, c.c..

Fermo restando il maggior danno, qualora il mandante receda dal presente contratto prima della scadenza
fissata, dovra corrispondere al professionista, a titolo di penale, una somma di denare pari a tutti gli onorari
dovuti fino all’ordinario termine di scadenza del contratto al momento del recesso.

4. Obblighi del Professionista

It Professionista, con la sottoscrizione per accettazione, si impegna a prestare la propria opera usando la
L{c{\ diligenza richiesta dalla natura deli’attivita, dalle leggi e dalle normo deontologiche della professione.

[+4)
\ aﬂuprofessmmsta rispettera il segreto professionale non divulgando fatti o informazioni dei quali sfa venuio a

"&*s‘,, noscenza in relazione all’espletamento dell’incarico.

j/ I Professionista indica  di seguito 1 dati  della propria  polizza  assicurativa:

i POLIZZA N. AEAWD068815-LB - ASSICURAZIONE: LIOYD’S INSURANCE COMPANY S.A. — Massimale Euro
250.000,00.

5. Obblighi del mandante

fl mandante ha i'obbligo di far pervenire tempestivamente presso lo Studio del Professionista la
documentazione necessaria all’espletamento delf’incarico garantendone fin d’ora la completezza, 'esattezza
e autenticita. La consegna della documentazione cccorrente altla prestazione professionale non sara oggetto
di sollecito o ritiro da parte del Professionista il quale declina sin da ora ogni responsabilita per mancata o
tardiva esecuzione del mandato dovuta al ritardo, incuria o inerzia da parte del mandante.

Il mandante ha I'cbbligo di informare tempestivamente il Professionista su qualsivoglia variazione e modifica
della realta fattuale e giuridica che abbia inerenza al mandato conferito.

6. Foro Competente

Per tutte le controversie sull’ interpretazione ed esecuzione del presente contratto sara competente in
esclusiva il foro di Trapani.

7. Norme di rinvio

Per quanto non espressamente previsto dal presente contratto, le parti fanno espresse rimando alle norme
vigent] in materia, nonché all'ordinamento dei Consulenti del Lavoro.

Letto, confermato e sottoscritto,

Trapani, fi

Ai sensi e per gli effetti degli art. 1341 e 1342 c.c., le parti, con la sottoscrizione sotte apposta, accettano
espressamente gli articolo:

2) compensao, in particolare dichiara di essere consapevole ed informato del grade di complessita
dell'incarico e di avere ricevuto tutte le informazioni utili circa oneri ipotizzabili;



2

durata e recesso, in particolare clausola penaie;

4) obblight del Professionista;

5) obblighi del Mandante;

6) foro competente;

7) norme di rinvio.

Letto, confermato e sottoscritto.

Trapani, li

Cllente
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