
DTpARTiMENTo  Di  SaENzE  DocuMENTARiE
LTNC,uTS"CO  FTl_OLOGICHE

E  GEOGR^FICHÌ:

SAPTENZA
UNIVERSITÀ DI  ROMA

Sfiett.Ie ArE'Ì sriC

Via Giovanni Miani, 24a
Roma - 000185

Oggetto:  Affldamento  n.  1  servizio  di  restauro  consewativo  di  n.  1200  negativi e
diapositive fotografiche - CIG Z161E45139

Il  sottoscritto,  Davide  Ludovico,  in  qualità  di  Respc)nsabile  Amministrativo  Delegato  del
Dipartimento    di    Scienze    Documentarie,    Linguistico-Filologiche    e    Geografiche,    in
considerazione della detemina a contrarre n.2 1  del 2 1.04.201 7 e delle detemina a contrarre
n.  2l  bis de1  30.05.2017, affida alroperatore economico Art'è  snc,  codice fiscale e partita
IVA O8724461002,  con  sede  legale  in via Giovanni Miani 24a,  Roma (RhO,  il  servizio di
restauro   conservativo   di   n.   l200   negativi   e   diapositive   fotografiche,   secondo   quanto
disposto dal capitolato indicato in sede di awiso pubblico di manifestazione di interesse.
Il  corrispettivo  previsto  a  flonte  dell'esecuzione  del  servizio  richiesto  è  previsto  in  euro
8.000 (IVA compresa).

Con l'occasione si porgono cordiali saluti.

Roma, 30/05/201 7 II ResponsabÌ1e Ammini stratìvo Delegato

Dott. Davide Ludovico

Umvorsltà dogll Studt dl Rome ''Ea Saprenze"
CF SO2O9930587 - Pl  O2133771OO2
Dlpartlmento dI Sclenzo documontarle,  Ilngulstlco-fllologlcho e goograflcho
Piazzale Aldo  Moro 5,  OO185 Roma
T (+39) O6 4g913696  F (+39) O6 49693238
dolifige@uniromal , it



SAPT ENZA
DIPARTIMENTO  DI  SCIENZE  DOCuMENTARIE,  LINGUISTICO-
FILOLOGICHE  E  GEOGRAFICHE
P.LE ALDO MORO,  50O185   flOMA  ITALJA

UNTVERSITÀ  DT  ROMA      cF so2oga3o567                 pMm2"377ioo2

spett.k=  Art'è snc

Vìa  Giovanni Mani,24a

OO185  ROMA  (RM)  lTALIA

C. F.  0872446 1 002                                P.lVA ITO8724481 002

Ordine

Cl'am ll numero odlne stJ fdtum, oomunl¢azlonI ® lmballaggl

VALuTA EUR [ÌlF PREVENTIVO

DESCRIZIONE QTA.
PREZZOUNITARIO PFtEZOTOTALE SCONTO ALIQ.lVA

lMPORTO IVA TOTALE

1
SeMzio cli restauro conservatJvo di n.  1200 negatwi edbpositwefòtografiche

1 6_557,38OO 6_557,38 O,OO 22,OO 1.442, 62 8.00O,00

CODICE  IVA impoNiBiLE NETTo € AMMONTA[tE IVA €

l103B  -  IVAal  22%  (Ìst.Ie) 6.557, 38 1.442,62

TOTAl£ PREZZO € 6.557,38

TOTALE SCONTO € 0,00

ToTaLE IMpoNIBiLE € 6. 557,38

TOTAJl lVA € 1.442,62

TOTAll FISCALE C)FIDINE € 8.000,00

NR. RIGA CUP

1 B82 1 1 5004580002

lNDIRIZZO CONSEGNA Piazzale Aldo Moro,  5 - 00185 Roma

MODALITA' E DATA CONSEGNA

[tlFEFtlMENTO

NOTE

MODALITA' DI PAGAMENTO BANCA AGENZIA lBAN

TERMINI  DI  PAGAMENTO

Awertenze:
Si  evidenzìa l'obbligo da parte del fomitore al  nspetto della traoc.iabmta dei flussi finanziari  come  previsto delrah 3 legge  136 del  1 3/08/2010

lL RESPONSABILE AMMINISTRATIV(
DELEGATO



DicmARAzioNE soSTrTUTiVA R][ASCIATA A[ SENSI EH=¢Li A[tTT. 46 E 47 [HL [»R 445 dd 28/i2#ooo

i i sottoscritto

Nato a

Residente in

Via

Irt qua[itì di legale rappresentante delrlmpresa

Con sede legale in

Codice fiscale n. Partita  lVA n.

(pr.                        )

ai sensì  e  per gli  effetti  dell'art.76 del  DPR 445/2OOO  consapevole  delle  responsabilità  e  delle  conseguenze cMli  e  penali  previste  in  caso di

dichiarazioni  mendaci  e/o  formazione  o  uso  di  atti  falsi  e  consapevole,  altresì,  che  qualora  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  della

presente  dichiarazione  la  scwente  lmpresa  non  riceverà  il  pagamento  per  la fornitura  di  cui  all'ordinativo  n.  30  del  30-05-2017  emesso  dal
DIPARTIMENTO  DI  SCIENZE  DOCUMENTARIE,  LINGUISTICO-FILOLOGICHE  E  GEOG[ìAFICHE  -  Sapienza  Universltà  di  Roma.

DICHIA[u SOTTO LA P[lOPRIA RESPONSABILITA'

1. che l'lmpresa è iscritta,  per attività ìnerenti l'oggetto della fomitura, al Reglstro delle lmprese presso la CCIAA

al  n.

2. che gl[ ammhistratori muniti di rappresentanza sono:

cognome

COgnOme

3. che l'lmpresa ha n.

4.  lscrizìone  lNPS  matricola  n.

5.  lscrizione  lNAIL oodice  n.

dipendenti afferenti  le seguenti  posizioni:

sede competente

lscrizione Cassa Edile

6. che l'lmpresa non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alle gare di cui all'art.  80 D.Lgs.n. 50/2016

7. di essere ln regola alla data del con i versamenti  lNPS e lNAIL

8. che non esistono inadempienze in atto e ret[ifiche notificate, non contestate o non pagate owero, che è stata conseguita procedura

di sanatoria,  posltìvamente definita con atto dell'ente interessato del quale sì fomiscono gli estremi:

lt sottoscritto dlcmara, inoltre, di aver preso vjsione dell'infomativa sui dati personali, di cui al DJ_gs. ri.  196/03,  in calce alla presente e di
essere al corrente che tale dichìarazione potrà comportare attMtà dì verifica da parte dell'Ente ricevente.

Data                                                                                                                                                                 Firma e Timbro

Si  infoma che i dati  personali  acquisiti da  DIPARTIMENTO  DI  SCIENZE  DOCUMENTARIE,  LINGUISTICO-FILOLOGICHE  E

GEOGRAFICHE Sapienza Università di [`oma (titolare det traftamento) saranno utihzzati escl usivamente peJ. jJ compjmen[o delle affività

previste dalla  legge e per il  raggiungimento della finalità  istltuzlonali del  Dipariimento.  ll  conferimento dei dati è strettamente funzionale allo
svolgimento di tali attMtà ed il relativo trattamento verrà effettuato,  anche mediante l'uso di strumenti ìnformatici,  nei modi e ljmiti  necessari al

perseguimento di defte finalità.  E' garantìto agli  interessati  l'esercizio dei  diritti  di  cui all'ar[.  7 del  D.Lgs.  n.1 96/03.



Si co"irica che,  pTTma d€W'evasione deHa formtura oggefto del pt.esente Buonor d'Ordine,  è ricmesto H reirMo deTb presente Conferma d'Ordine,  sottoscritta
ln  calce "per aocettazione",  in  cui  è indicata la softostante  clausola,  relativa  alla tracciabilità dei flussi finanziari:

"L'Impresa destinataria del presente ordine assume tutC gli obblighi di tracciabimà dei flussi finanziari di cui all'art 3 della L. n®136 dd, 13/08hOIO

e s.m.i. là medesima si impegna a dare immediata comunicazione alla stazione appaltante ed alla Prefettura- iAficio territoriale deI Govemo
tLÌrritL]rialmente competerie  della notizia dell'inadempimento della propria controparle agli obblighi di tracciabimà finanziaria''

Ai Sonsi dell'Art. 3 comma g bis, il maricato utlllzzo dol bonifico bancario o posùle, owero degli altri strumenti idonei a consentjro la piena
tracciabilltà dolle operazionl, detormina la risoluzlone del contratto.

N.B.: Ai flni DURC, si richiodo altresì di indlcaro, a conforma, il n® di dipendenti oporanti presso codesta società nell'apposito campo nO
di pendenti oporanti......

Luogo e  data:

Ii sottoscrmo
in qualità  d+

per acoettazìone:  l,lmpresa

(timbro e firma)

CONFERMA D'ORDINE   (rif.  ns.  Buono d'Ordine nO3O deI 30/05/2O17)

dgtl'imprgs? Art'è snG con sede legak! h
Via  Giovanni  Mani,24a  OO185  ROMA (RM),  lTALIA C.F.  08724461 002   P.  lVA O8724461002

DICHIARA

DÌ aoceftare la proposta dell'ordine n. 30 del 30/05/2017 così  come fomulata e di  accettare le condizioni contrattuali ivi previste e
conseguentemente

DicHiAFm
di confemare l'ordine in questione

(timbro e fima)

A tal fine  il  sottoscritto come sopra generalizzato,

DICHIARA ai sonsi dogli artt. artt. 46 e 47 dol D.P.R.445/2000

Consapevole delle sanzioni  penali,  nel  caso  di dichiarazioni  non veritìere,  di fomazione  o uso  di  atti falsi,  richiamate  dalrart.  76 del  D.P.R. 445 del
28dicembre2000
di essere in   possesso dei requìsiti di idoneftà professionale,  capacità   tecnico-professionale ed economico-finanziana prevista dall'Art.  B3 comma  l
del  D.Lgs.  50/2016;
di  non  avere  alle  proprie dipendenze,  ai  sensi  dell'art.  53  c.16 ter del  d.lgs.  1 65/2001 ,  personale  cessato dal  rapporto di  pubblico  impiego  da  meno
di  tre  anni,  che  abbia  esercitato  poteri  autontativi  o  negoziali  per conto   delle pubbliche  amministrazioni.

Luogo e data:

(timbroefima)

n.b. Per la presente dichiarazione,  non essendo sottoscritta in presenza del piibblico funzionario, va allegato una copia di un documento di iclentità
in corso di validità.

N.B.: La sottostante parte va compilata solo nel caso in cui Codesta Sociotà non abbia glà pro`n/oduto a comunicare i dati richiesti e/o
loro variazìoni. Ancho ln quosto caso si proga comunque di sottoscrivere a piè pagina l'Ìmpegnativa a comunicaro tompostivamonte
qualsiasì variazione doi suddetti dati.

A sensi  dell,ari.  3,  comma  7,  della  L.  1 36/201 0 e smi,  il  sottoscntto (generalità  e  cod.  fisc.
nella sua qualità  di

...  dell'lmpresa Ari'è  snc con sede legale in Via  Giovanni  Miani,24a  OO185  ROMA (RM),  lTAUAC.F,  08724461002   P.  lVA
O8724461002
comtmca gJi esiremi identificatM del corio coJTerie bancario/poslale, dedicato agti appam/comm esse pubbl[che, nerri quale/t tnansjteranno i
movìmenti finanziari:

codice  lBAN

l soggetti autorizzati ad operare sul predetto conto sono:
(indicare i soggetti autorizzati con nome,  cognome, luogo, data di nasata e codice

ll sottoscritto sì impegna a comunicare tempestivamente ogni modifica che dovesse intervenire ai dati trasmessi con la presente comunìcazione.

Luogo e data:

(timbro e fima)

l datl raccoltl saranno trattati, ariche cori mezzi  informatici, esclusivamento por il procodimonto por il qualo la dichìarazione viene resa
(art.  13  D.  Lgs.  1 96/2OO3)_


