
CENTRALE DI COMMITTENZA 
ASMEL Consortile Soc. cons. ar.l. – P.IVA 12236141003  

Via Carlo Cattaneo,9 – 21013 GALLARATE (VA) 
N. Verde 800 165654 -  www.asmecomm.it 

lì, 2 febbraio 2017 

Spett.li Enti soci
Ai Sig.ri Sindaci/Presidenti 

Ai Direttori /Segretari generali 
Ai Responsabili UTC / Gare e Contratti 

OGGETTO: MODALITÀ DI UTILIZZO DEL RIMBORSO PER L’IMPIEGO DEI RUP 

Come noto, a decorrere dal 1 ottobre 2016 è diventato operativo su tutte le gare 

bandite dai Comuni soci attraverso ASMECOMM il rimborso delle ore-uomo in cui il RUP è 

stato impegnato in attività ascrivibili alla Centrale di Committenza. 

Da un punto di vista operativo, per la determinazione della somma da rimborsare al 
Comune Socio il RUP deve compilare apposita scheda delle attività svolte con la puntuale 

elencazione delle ore-uomo impegnate e del relativo costo orario (timesheet); tale rimborso 

non potrà, in ogni caso, superare il 20% della fee a carico dell’aggiudicatario, effettivamente 

incamerata dalla Centrale. 

Raccogliendo le numerose sollecitazioni pervenute da parte degli Enti soci, è stato 

anche predisposto un apposito FONDO PER LA QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE riservato 

ai Comuni interessati. A tal fine, questi ultimi possono barrare e inviare una delle due 

opzioni nel form sottostante. 

Nel caso di acquisizione diretta sul conto corrente comunale, le somme di competenza 

dell’Ente saranno liquidate, con cadenza semestrale, sul conto indicato e il beneficiario, con 

apposito Regolamento o atto di indirizzo, potrà disporne l’utilizzo come nuova voce in 

entrata del proprio bilancio. 

Nel caso di destinazione di tali risorse al fondo suddetto, ogni Comune partecipante 

all’iniziativa maturerà proprie risorse che verranno rese disponibili per le attività consortili 
di qualificazione professionale dei propri dipendenti.  Sarà cura della Società aggiornare sul 
proprio sito l’elenco delle iniziative. 

Cordiali saluti e buon lavoro. 
Amministratore delegato 

Dott. Michele Iuliano 

RICHIESTA DESTINAZIONE 20% 
Scrivere alla casella e-mail posta@asmel.eu 

Il/la dr./ssa  _______________________________________________________________________________________________________ 

In qualità di ______________________________________ del Comune di ________________________________________________ 

Tel/Fax _______________________________________________ Cell.  ______________________________________________________ 

E- Mail _____________________________________________________________________________________________________________ 

Richiede  

□ ACQUISIZIONE DIRETTA SU C/C IBAN ____________________________________________________

□ FONDO PER LA QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE
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