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Gruppo Consiliare
La Puglia con Emiliano

CONTRATTO DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice copia, a valere a tutti gli effetti di legge tra:

11 Gruppo Consiliare della Regione Puglia “La Puglia con Emiliano”, di seguito denominato
“committente”, esercente [attivita di Gruppo del Consiglio Regionale della Puglia, con sede
legale presso la sede del Consiglio Regionale in via Giuseppe Capruzzi, n.212 — 70124~ Bari
(Ba), partita 1.V.A.93461530722, nella persona del Presidente avv. Paolo Pellegrino, nato a
Lecce il 29/09/1945, C.F. PLLPLA45P29ES06F;

¢

La dott.ssa Gaia NEVIERA, di seguito denominata “collaboratrice”, nata a Ba) il
G, ed ivi residente alla “ domiciliata alla via F.

NVRGA

premesso

Che il committente svolge I’attivitd di Gruppo Consiliare nell’ambito del Consiglio della
Regione Puglia, per la quale intende avvalersi dell’apporto del lavoro della
collaboratrice sulla sede di Bari,sulla base di contratto di diritto privato intuitu personae,
in ragione della particolare e comprovata qualificazione professionale posseduta dalla
dott.ssa Gaia Neviera;

Che a sua volta la collaboratrice si € resa disponibile a fornire la propria opera lavorativa
a decorrere dal 1°/11/2017 al 31/10/2018 come da precedente contratto e che il
committente intende ancora avvalersi dell’apporto del lavoro della collaboratrice, in
proroga dal 1° novembre 2018 al 31 ottobre 2019;

Che ¢ esclusivo interesse delle parti stipulare un contratto contenente gli elementi
specifici della collaborazione coordinata e continuativa;

Che 1l committente non richiede alla collaboratrice 1’esclusivita della sua prestazione;
Che le parti riconoscono e intendono osservare le disposizioni di cui alla legge della
Regione Puglia n.29 del 22/10/2015 e delle disposizioni contenute nella deliberazione
dell’Ufficio di Presidenza del Consiglio Regionale n.19 del 23/11/2015;

Che la collaboratrice dichiara di non essere legata a consiglieri regionali da vincoli di
coniugio, da stabile convivenza, di parentela in linea retta o collaterale, entro il quarto
grado ovvero di affinitd entro il secondo grado;

Tutto cid premesso e convenuto fra le parti,

1.

si stipula quanto segue

La premessa fa parte integrante ed essenziale del presente atto.

2. La collaboratrice si obbliga ad effettuare la propria prestazione in piena autonomia

organizzativa e operativa, salvo il necessario coordinamento generale e programmatico
esercitato dal committente; pertanto tale attivitd lavorativa sard svolta a titolo di
collaborazione coordinata e continuativa, senza vincolo di subordinazione, con lavoro
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Gruppo Consiliare

La Puglia con Emiliano
proprio e con l’utilizzo di mezzi organizzati messi a disposizione dal committente, nel
quadro di un rapporto unitario e continuativo.
Oltre al corrispettivo pattuito il committente si impegna a versare le ritenute previdenziali e
le ritenute fiscali secondo quanto stabilito dalle norme vigenti, utilizzando, ove occorra,
consulenti del lavoro.
La collaboratrice dovra svolgere a favore del committente le seguenti prestazioni:
Studio e analisi in materia di pianificazione, ambiente e territorio della Puglia nell’ottica di
un’analisi e confronto della legislazione di settore delle altre Regioni e verifica delle
esperienze internazionali; la stessa dovra interfacciarsi, ove occorra, con altri enti
istituzionali dislocati eventualmente anche al di fuori del territorio nazionale.
La collaboratrice potrd inoltre svolgere ulteriori prestazioni, le quali dovranno essere
concordate per iscritto tra le parti con riguardo all’oggetto della prestazione ed al compenso
spettante.
La collaboratrice nello svolgimento del proprio incarico dovra usare la diligenza richiesta
dalla natura della prestazione e dall’interesse del committente. L.’ impossibilita ad eseguire la
prestazione dovra essere comunicata dalla collabmatrxce al committente 1mmcd1atamente
ove non possibile entro le 24 oré. .
La presente collaborazione, in proroga, avra la durata annuale, con decorrenza dal
1°/11/2018 al 31/10/2019. Il presente contratto cessera automaticamente alla cessazione,
anche anticipata, della legislatura e potra essere risolto in qualsiasi momento per effetto
della cessazione del Gruppo consiliare o della modificazione della sua composizione con
conseguente venir meno delle risorse per la copertura finanziaria.
Le parti contraenti potranno comunque risolvere anticipatamente la presente collaborazione
con comunicazione scritta, con un periodo di preavviso di 30 giorni; che, altresi, il contratto
si intendera immediatamente risolto nel caso in cui sopravvenga una delle situazioni
personali impeditive di cui al punto ¢) del titolo I'V, punto 2, della deliberazione dell’Ufficio
di Presidenza del Consiglio regionale n.19 del 23/11/2015, ed in particolare , che la
collaboratrice abbia riportato condanna anche non definitiva, purché confermata in appello,
per uno dei delitti cui il codice penale collega I’estinzione del rapporto di lavoro e di
impiego ovvero la capacita di contrarre con la P.A.,oppure la sottoposizione, al momento del
conferimento dell’incarico, a misure di prevenzione personale e patrimoniale ovvero al
rinvio a giudizio per reati di criminalita organizzata e mafiosa.
Per tale incarico il committente, per il periodo di valenza contrattuale, assumera [’onere

complessivo lordo annuo di €. 9.425,00 (novemilaquattrocentoventicinque/00),
omnicomprensivo delle competenze e degli oneri previdenziali ed assicurativi previsti dalla
legge.

L’importo annuo di €. 8.040,00 (ottomilaquaranta/00) delle competenze lorde verra
corrisposto alla collaboratrice in 12 mensilita, al netto delle ritenute di legge e degli oneri
previdenziali ed assicurativi. Il pagamento del corrispettivo netto avverra entro il giorno 15
de] mese successivo a quello di competenza. All’atto dell’erogazione dei compensi il
committente versera le ritenute fiscali IRPEF ed addizionali), previdenziali (INPS) come da
disposizioni di legge vigenti. Il committente provvedera al versamento delle ritenute alle
relative scadenze.

Quanto al rimborso delle spese sostenute e documentate dalla collaboratrice,per viaggi, vitto
e alloggio, comunque relative alle prestazioni rese fuori del proprio comune di domicilio o
dalla sede del committente dove viene prestata la collaborazione, cosi come ogni altra spesa
documentata si dovesse rendere necessaria per I’esecuzione del presente contratto, lo stesso



12.

13.

14.

@ sy =y
Consiplle Deguinats il Diggll

Gruppo Consiliare

La Puglia con Emiliano
spettera solo se le trasferte e le altre spese siano state preventivamente autorizzate dal
committente.
Il rapporto di collaborazione coordinata e continuativa potra essere interrotto
anticipatamente da entrambe le parti in caso di inadempienze contrattuali, le quali avranno
come conseguenza il recesso immediato. In ogni caso di cessazione del presente contratto, la
collaboratrice avra diritto ai corrispettivi maturati per I’attivita prestata fino a quel momento.
I1 rapporto di cui al presente contratto si sostanzia in una collaborazione coordinata e
continuativa di cui all’art.7, comma 1, lett.c) bis del DPR. N.917/86. La collaboratrice
dichiara di essere iscritta alla gestione previdenziale separata presso LN.P.S.
I1 compenso costituente il corrispettivo delle prestazioni rese dalla collaboratrice ¢ escluso
dall’applicazione dell’imposta sul valore aggiunto inquadrandosi il rapporto nella previsione
di cui all’art. 5, comma 2, del DPR 633/72. A tal fine la collaboratrice dichiara che I’opera
in oggetto & resa nell’esercizio di attivitd per la quale non ¢ indispensabile ’iscrizione a
ruoli o elenchi professionali.
Le parti, per quanto non espressamente previsto nella presente scrittura, si richiamano alle
norme del titolo IIT del codice civile (art.2222 e segg.) relative al lavoro autonomo, ed alle
successive modificazioni ed integrazioni.

Letto approvato sottoscritto
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Il Committente La Collaboratrice
Regione Puglia
- a Puglia con Emiliano S
Il Presidente GO LIS
sy, Paolo Pellegrino
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Gruppo Consiliare
La Puglia con Emiliano

ATTESTAZIONE

In attuazione delle leggi regionali n. 3/1994, n. 34/2012 come integrate e modificate dalla legge
n. 29/2015 ~ concernenti la disciplina per la regolamentazione dei limiti alle acquisizioni ed alla

spesa del personale dei Gruppi consiliari:

O L
1Vla sottoscritto/a. . M. d &ole T w;g/ﬂ B e e
- o o )
Presidente del Gruppo consiliare... La i gtna, Qo ramutloie o
.. . =
In conformita delle dichiarazioni rese dal &g /Dott .. . NEL,

crMVRGA

residente in. ...

_ T alla via.!

incaricato della collaborazione a supporto del Gruppo Consiliare. =5%.Y. & / .........................

......................................................................................................................

DICHIARA
di aver rispettato le disposizioni etiche di cui all’art. 2, lett. ¢) del Titolo IV delle Linee guida
sull’applicazione della L.R. n. 29 del 22 ottobre 2015 allegate alla deliberazione dell’Ufficio di
Presidenza del Consiglio n, 19 del 23.11.2015.

Regione Puglia
& Puglia con Emiliano
It Presidente

Firma ..... 5% W...P.aglg Pellegrinng.................
\/':) ,'\ \/\..&\__ /

Via Capruzzi, 212 — 70124 BARI ~ e-mail: pellegrino.paclo@consiglio.puglia.it



AUTOCERTIFICAZIONE
(art.46 DPR 28/12/2000 n.445)

lo, sottoscritta, A/ = /1 EL & o’fii'a

_in via/Cgrsd

residente a_

DICHIARO
Sotto la mia personale responsabilita di:

- di godere di diritti civili e politici;

- non avere altri rapporti di lavoro di natura subordinata con la Pubblica Amministrazione;

- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che
riguardano Vapplicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel caseliario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

- di non essere parente fino al 4° grado dei componenti del Gruppo consiliare regionale “La
Puglia con Emiliano”.

Sono consapevole che ai sensi degli artt.75 e 76 del DPR445/2000, in caso d false dichiarazioni
accertate dall’amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni "penali prevns’ce e la
decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera.

Sono a conoscenza che la mancata accettazione della presente dichiarazione, quando le norme di
legge o di regolamento ne consentono la presentazuone costituisce violazione dei doveri d’ufficio
(art.74 del DPR445/2000).

Ai sensi dell’art.10 della legge 675/96, i dati forniti dal sottoscritto dovranno essere trattati
dall’ente al quale la presente dichiarazione viene prodotta, per le finalityd connesse all’erogazione
del servizio o della prestazione per cui la dichiarazione stessa viene resa e per gli eventuali
successivi adempimenti di competenza. Mi riservo la facoltd di esercitare in qualungque momento i
diritti di cui al’art.13 della legge stessa.

Luogo e data deliz sottoscrizione Firma del dichiarante

Bover L/ 906 G &Qw
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La presente dichiarazione non necessita delllautenticazione della firma e sostituisce a tutti gl effetti le normali
certificazioni richieste o destinate ad unz pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati
che vi consentono.

Informativa ai sensi def’art. 10 della legge 675/1996:
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per it quale sono richiesti e

verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Si allega copia del documento di identita. L



