Dott. Francesco Bua

Viale Africa n. 46

95179 Catania

C.F. BUAFNC69R02E133V
P.1.05210210877

Tel. 0952292139- cell. 3495142964
Indirizzo posta eletfronica: buafr@tiscali.it

Spett.le

IL MOSAICO SOCIETA' COOP. SOCIALE
Via Madonna della Via, n. 76

95041 Caltagirone (CT)

P.I.02815050873

Oggctto: Contratto di consulenza professionale

Con I'1 |'>|'cs'ente scrittura privata, redatta in data odierna in duplice originale, la ditta “IL MOSAICO
SOCHTA” COOPERATIVA SOCIALE?, nel seguito indicato come il Cliente, dal 01.09.2017

AFFIDA AL CONSULENTE

Mandato per I'assistenza in materia di gestione del personale, diretta ad assicurare il completo e regolare
aderpunento delle pratiche e formalita del lavoro.
LL7incaiico ¢ affidato al professionista di seguito indicato e specializzato in Consulenza del Lavoro:
f'rancesco Bua nato a Grammichele (CT) il 02.10.1969 e residente a Gravina di Catania — viale
Dol vionomia n 74 e C.F. BUAFNC69R02E133V, Dottore Commercialista iscritto all’Albo dei
fottors Commercialistt e deglt Esperti Contabili di Catania al n. 1211 Sez. A, con studio in Catania —
vl Adiican. 46 e P1L.05210210877.
Sioprecisa che rientrano nell'oggetto del presente mandato, con tutti gli obblighi professionali per
Fincurico affidato e per la sua complessita:
I« consulenza per il lavoro subordinato e non, i rapporti con il personale dipendente e con gli Enti
previdenziali, assistenziali ed assicurativi, elaborazione buste paga, elaborazione buste paga di
liquidazione TFR elaborazione e trasmissione telematica flussi mensili UNIEMENS INPS,
wutoliquidazione annuale premio INAIL, CUD dipendenti e collaboratori, redazione e
trasmissione telematica dichiarazione annuale sostituti d imposta modello 770.
ressamente escluso da questo mandato, il versamento, da parte dei Consulenti, di imposte e/o tasse
i nonie ¢ per conto e/o con denaro del Cliente.
steonviene che 1 documenti aziendali e del personale dovranno pervenire al consulente prima del termine
' oviniese al fine di contabilizzarli nei,cedolini paga correnti, fermo restando che in alcune situazioni
c10 putra avvenire nel cedolino paga dei mesi successivi.
Al Consulente per I’incarico di cui sopra competera, oltre al rimborso delle eventuali spese sostenute, un
cotpenso annuo lordo cosi distribuito:
Cnerario annuo di €. 2200,00 + IVA, da corrispondersi in n. 4 quote di pari importo entro la fine di
cend tinnestre. Sara cura delle parti definire variazioni al presente onorario in virtll di cambiamenti del
nurnere diunita assunte dal cliente.




Il cliente ¢ consapevole dell’incarico affidato nella sua completezza e complessita ed ¢ stato informato a
tal uopo ¢ dichiara di aver avuto tutte le informazioni utili circa gli oneri e le problematiche dell’incarico
SLESSO.

[l Dott. I'rancesco Bua fa presente che nello svolgimento della professione esercitata ha acceso una polizza
assicurativa, cosi come prevede la normativa in atto, e in particolare con “GENERALI INA ASSITALIA™,
agensia generale di Catania — polizza n. 763789576.

Catania, 1 31 agosto 2017

il Cliente

Per ratilica e conferma: A norma degli artt. 1341 e 1342 C.C., il sottoscritto Cliente dichiara di
avere espressamente letto ed integralmente approvato tutte le clausole contenute nel presente
mandato.

1 Cliente

Dott. FRANCESCO BUA
COMMERCIALISTA

Viale Afi‘%%‘lﬁ - 95129 CATANIA

Tel. 095 2 39 - Cell. 349 5142964
i Consulente ¥ —,xrm@,q,\ah A
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FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome BUA FRANCESCO
Indirizzo VIAVAMPOLIERIN. 31 - 95022 ACI CATENA
Telefono 0952292139

E-mail buafr@tiscali.it

Nazionalita Italiana

Data di nascita 02.10.1969

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a) Dal al 10.06.1999 A TUTT'OGGI TITOLARE STUDIO PROPRIO
* Nome e indirizzo del datore di lavoro Dott. BUA FRANCESCO VIALE AFRICA N. 46 CATANIA
* Tipo di azienda o settore STUDIO PROFESSIONALE - COMMERCIALISTA
* Tipo di impiego LIBERO PROFESSIONISTA
* Principali mansioni e responsabilita TITOLARE - AREA LAVORO

* Date (da-a) Dal 01.01.1999
* Nome e indirizzo del datore di lavoro GUIDE ALPINE ETNA SUD
* Tipo di azienda o settore COOPERATIVA DI FORMAZIONE GUIDE VULCANOLOGICHE
* Tipo di impiego DOCENTE
* Principali mansioni e responsabilita INSEGNAMENTO IN CORSI DI FORMAZIONE SU SICUREZZA SUL LAVORO

* Date (da-a) DAL 06.03.1995 AL 09.06.1999
* Nome e indirizzo del datore di lavoro STUDIO PATTI & ASSOCIATI - CATANIA
* Tipo di azienda o settore LIBERO PROFESSIONISTA
* Tipo di impiego CONSULENZA
* Principali mansioni e responsabilita CONSULENTE - AREA LAVORO

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
PERIODO 13.10.1994



TITOLO CONSEGUITO

Principali materie d'interesse

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Capacita di lettura

* Capacita di scrittura

* Capacita di espressione orale
ALTRE LINGUA

* Capacita di lettura

* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

Catania, li 21 febbraio 2013

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO PRESSO L'UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI
CATANIA

DIRITTO DEL LAVORO, TRIBUTARIO E SOCIETARIO

ITALIANA

INGLESE
BUONO
BUONO
BUONO

FRANCESE
BUONO
BUONO
BUONO

II sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti
I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento
dei dati personali, secondo quanto previsto dal D. Lgs 196/2003.





