DIPARTIMENTO DI SCIENZE DOCUMENTARIE
LINGUISTICO FILOLOGICHE
E GEOGRAFICHE

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Spett.le Art'e snc
Via Giovanni Miani, 24a
Roma - 000185

Oggetto: Affidamento n. 1 servizio di restauro conservativo di n. 1200 negativi e
diapositive fotografiche — CIG Z161E45139

Il sottoscritto, Davide Ludovico, in qualita di Responsabile Amministrativo Delegato del
Dipartimento di Scienze Documentarie, Linguistico-Filologiche e Geografiche, in
considerazione della determina a contrarre n.21 del 21.04.2017 e delle determina a contrarre
n. 21 bis del 30.05.2017, affida all’operatore economico Art’¢ snc, codice fiscale e partita
IVA 08724461002, con sede legale in via Giovanni Miani 24a, Roma (RM), il servizio di
restauro conservativo di n. 1200 negativi e diapositive fotografiche, secondo quanto
disposto dal capitolato indicato in sede di avviso pubblico di manifestazione di interesse.

Il corrispettivo previsto a fronte dell’esecuzione del servizio richiesto ¢ previsto in euro
8.000 (IVA compresa).

Con I’occasione si porgono cordiali saluti.

Roma, 30/05/2017 Il Responsabile Amministrativo Delegato

Dott. Davide Ludovico

Universita degli Studi di Roma "La Sapienza”

CF 80209930587 - Pl 02133771002

Dipartimento di Scienze documentarie, linguistico-filologiche e geografiche
Piazzale Aldo Moro 5, 00185 Roma

T (+39) 06 49913696 F (+39) 06 49693238

dolifige@uniroma.it




DIPARTIMENTO DI SCIENZE DOCUMENTARIE, LINGUISTICO-
S A'Pl ENZA FILOLOGICHE E GEOGRAFICHE
P.LE ALDO MORO, 500185 ROMA ITALIA

UNIVERS]TA DI ROMA C.F. 80209930587 P.IVA IT02133771002

Spettle Art'@ snc

Via Giovanni Miani,24a
00185 ROMA (RM) ITALIA

C.F. 08724461002 P.IVA IT0OB724461002
Ordine
NUMERO ORDINE DATA ORDINE clG
30 30/05/2017
Citare Il numero ordine su fatture, comunicazioni e imballaggi
VALUTA [EUR RIF PREVENTIVO
DESCRIZIONE QTA' SRERED, Pz sconto  |AHQ: | iMPORTO IVA TOTALE
Servizio di restauro conservativo di n. 1200 negativi e
1 diapositive fotografiche 1 6.557,3800 6.557,38 0,000 22,00 1.442 62 8.000,00
CODICE IVA IMPONIBILE NETTO € AMMONTARE IVA €
1103B - IVA al 22% (ist.le) 6.557,38 1.442 62
TOTALE PREZZO € 6‘557'38
TOTALE SCONTO € 0,00
TOTALE IMPONIBILE € 6.557,38
TOTALE IVA € 1.442,62
TOTALE FISCALE ORDINE € 8.000,00
NR. RIGA CUP
1 B82115004580002
INDIRIZZO CONSEGNA Piazzale Aldo Moro, 5 - 00185 Roma
MODALITA' E DATA CONSEGNA
RIFERIMENTO
NOTE
MODALITA' DI PAGAMENTO BANCA AGENZIA IBAN
TERMINI DI PAGAMENTO

Avvertenze:
Si evidenzia |'obbligo da parte del fornitore al rispetto della tracciabilita dei flussi finanziari come previsto dell'art 3 legge 136 del 13/08/2010

IL RESPONSABILE AMMINISTRATIV(
DELEGATO
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RILASCIATA Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445 del 28/12/2000

Il sottoscritto

Nato a il

Residente in (pr. )

Via n.

In qualita di legale rappresentante dell'lmpresa

Con sede legale in (pr. )

Codice fiscale n. Partita IVA n.

ai sensi e per gli effetti dell'art.76 del DPR 445/2000 consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di
dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi e consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del contenuto della
presente dichiarazione la scrivente Impresa non ricevera il pagamento per la fornitura di cui all'ordinativo n. 30 del 30-05-2017 emesso dal
DIPARTIMENTO DI SCIENZE DOCUMENTARIE, LINGUISTICO-FILOLOGICHE E GEOGRAFICHE - Sapienza Universita di Roma.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

1. che I'lmpresa é iscritta, per attivita inerenti I'oggetto della fornitura, al Registro delle Imprese presso la CCIAA

di aln.

2. che gli amministratori muniti di rappresentanza sono:

cognome nome
cognome nome

3. che I'lmpresa ha n. dipendenti afferenti le seguenti posizioni:

4. Iscrizione INPS matricola n. sede competente

5. Iscrizione INAIL codice n. Iscrizione Cassa Edile

6. che I'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 in regola alla data del con i versamenti INPS e INAIL

8. che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate o non pagate ovvero, che & stata conseguita procedura

di sanatoria, positivamente definita con atto dell'ente interessato del quale si forniscono gli estremi:

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver preso visione dell'informativa sui dati personali, di cui al D.Lgs. n. 196/03, in calce alla presente e di
essere al corrente che tale dichiarazione potra comportare attivita di verifica da parte dell'Ente ricevente.

Data Firma e Timbro

Si informa che i dati personali acquisiti da DIPARTIMENTOQ DI SCIENZE DOCUMENTARIE, LINGUISTICO-FILOLOGICHE E
GEOGRAFICHE Sapienza Universita di Roma (titolare del trattamento) saranno utilizzati esclusivamente per il compimento delle attivita
previste dalla legge e per il raggiungimento della finalita istituzionali del Dipartimento. |l conferimento dei dati & strettamente funzionale allo
svolgimento di tali attivita ed il relativo trattamento verra effettuato, anche mediante I'uso di strumenti informatici, nei modi e limiti necessari al
perseguimento di dette finalita. E' garantito agli interessati I'esercizio dei diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. n.196/03.



Si comunica che, prima dell’'evasione della fornitura oggetto del presente Buono d'Ordine, & richiesto il reinvio della presente Conferma d’'Ordine, sottoscritta
in calce "per accettazione”, in cui & indicata la sottostante clausola, relativa alla tracciabilita dei flussi finanziari:

"L'Impresa destinataria del presente ordine assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all'art. 3 della L. n®136 dd. 13/08/2010
e s.m.i. La medesima si impegna a dare immediata comunicazione alla stazione appaltante ed alla Prefettura — ufficio territoriale del Governo
territorialmente competente della notizia dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilita finanziaria

Ai Sensi dell’Art. 3 comma 9 bis, il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale, ovvero degli altri strumenti idonei a consentire la piena
tracciabilita delle operazioni, determina la risoluzione del contratto.

N.B.: Ai fini DURC, si richiede altresi di indicare, a conferma, il n° di dipendenti operanti presso codesta societa nell’apposito campo n°®
dipendenti operanti........ccuvunieenias

Luogo e data: per accettazione: I''mpresa

(timbro e firma)

CONFERMA D’ORDINE (rif. ns. Buono d’Ordine n°30 del 30/05/2017)

e (e 1 e e
INQUAA AE ooocooocrcicrcsirrriasocccsioisiassssessisinessrossichise dellimpresa Art'é snc con sede legale in
Via Giovanni Miani,24a 00185 ROMA (RM), ITALIA C.F. 08724461002 P. IVA 08724461002

DICHIARA

Di accettare la proposta dell'ordine n. 30 del 30/05/2017 cosi come formulata e di accettare le condizioni contrattuali ivi previste e
conseguentemente

. A . DICHIARA
di confermare l'ordine in questione

(timbro e firma)
Atalilineiil soRaSEuH:: oo v itk sterat s desats s SR s e s come sopra generalizzato,

DICHIARA ai sensi degli artt. artt. 46 e 47 del D.P.R.445/2000

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del
28 dicembre 2000

di essere in possesso dei requisiti di idoneita professionale, capacitd tecnico-professionale ed economico-finanziaria prevista dall'Art. 83 comma 1
del D.Lgs. 50/2016;

di non avere alle proprie dipendenze, ai sensi dell'art. 53 c.16 ter del d.lgs. 165/2001, personale cessato dal rapporto di pubblico impiego da meno
di tre anni, che abbia esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni.

Luogo e data:

(timbro e firma)

n.b. Per la presente dichiarazione, non essendo sottoscritta in presenza del pubblico funzionario, va allegato una copia di un documento di identita
in corso di validita.

N.B.: La sottostante parte va compilata solo nel caso in cui Codesta Societa non abbia gia provveduto a comunicare i dati richiesti e/o
loro variazioni. Anche in questo caso si prega comunque di sottoscrivere a pié pagina I'impegnativa a comunicare tempestivamente
qualsiasi variazione dei suddetti dati.

A sensi dell'art. 3, comma 7, della L. 136/2010 e smi, il sottoscritto (generalita e cod. fisc.

)Mo S .. S Sl i, SO S - W W WSl nellasuaqualitadi............c..ooiiiiniinnnnnn.
................................. delllmpresa Art'é snc con sede legale in Via Giovanni Miani,24a 00185 ROMA (RM), ITALIA C.F. 08724461002 P. IVA
08724461002

comunica gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale, dedicato agli appalti/commesse pubbliche, nel/i quale/i transiteranno i
movimenti finanziari:

codicBlBAN. .. i it s ea e

BB o i o te ms et o as A g A s R n s AR e 4 S el

| soggetti autorizzati ad operare sul predetto conto sono:

(indicare i soggetti autorizzati con nome, cognome, luogo, data di nascita e codice
fiscale)

Il sottoscritto siimpegna a comunicare tempestivamente ogni modifica che dovesse intervenire ai dati trasmessi con la presente comunicazione.

Luogo e data:

(timbro e firma)

| dati raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa
(art. 13 D. Lgs. 196/2003).




