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ISTITUTO REGIONALE DEL VINO E DELL'OLIO

Ente di ricerca della Regione Siciliana

Pro». N ji't>ÉÌ. Posizione,

Risp Al foglio N

Allegati N.

del

Responsabile procedimento

OGGETTO : Lettera incarico
CIÒ: Z713077392
IMPEGNO n. ^/202Ì
Responsabile del procedimento
Dr. SSA Emilia Mule

. 5 FEB 202190143 PALERMO
Via Libertà,66
Tei. Pbx (091 ) 627811 l - Fax(091) 347870
www.irvos.it
e-mail:direzione vitevino@regione.sicilia.it
PEC: direzione.irvos@messaggipec.it
C/C postale 12369906
Codice fiscale 0026211082S
Partita Iva 00261280820

Spett.ie
Delisa sri
ViaG.Crispi, 120

90145 PALERMO

Con la presente si da incarico di procedere per l'anno 2021 all'assistenza ed alla
manutenzione del software Civiltà Fatturazione elettronica attiva e Siope Plus , di cui alla Vs.
offerta del 19.01.2021 Prot. Irvo 846 del 21.01.2021.

La fornitura del servizio consiste nel servizio di assistenza telefonica e teleassistenza e
manutenzione ordinaria del software Civilia - Fatturazione elettronica attiva e Siope Plus .

Il prezzo resta convenuto in € 2.350.00 più IVA.

Per ogni giorno di ritardo dall'esecuzione della fornitura verrà applicata una penale del 3 per
mille del valore del contratto. L'importo verrà detratto dal pagamento dovuto.

Ove il ritardo superi 7 gg. {'Istituto si riserva il diritto, dietro semplice comunicazione, di
risolvere il contratto nonché la facoltà di provvedere in danno all'esecuzione della fornitura.

Il pagamento verrà effettuato a ricezione della fattura elettronica trimestrale o semestrale
posticipata, previa verifica della regolare esecuzione, mediante bonifico bancario.

La fattura elettronica riportante il codice CIG, dovrà essere inviata esclusivamente in forma
elettronica all'indirizzo fatturazione.irvo@pec.it codice Univoco UFI2ET.

L'assistenza telefonica dovrà essere effettuata con i seguenti dipendenti dell'Ente: Dr.ssa
Emilia Mule Dirigente Responsabile dell'Unità Operativa Contabilità e Bilancio, il Sig, Giuseppe



.>

Augello, la sig.ra Pierina Vitrano, la Sig. ra Maria Giuseppina Ribaudo , Sig. Simone Tortorici ai
recapiti telefonici d'ufficio o aziendali già in Vs. possesso.

Obblighi della ditta appaltatrice relativi alla tracciabilità dei flussi finanziari
l. La ditta appaltatrice assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all'art. 3
della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modifiche.
2. La ditta appaltatrice si impegna a dare immediata comunicazione, alla stazione appaltante ed alla
competente prefettura-ufficio territoriale del Governo, della notizia dell'inadempimento della
propria controparte (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria.

La ditta appaltatrice dichiara di essere edotto dei suoi obblighi e di quelli dei propri
collaboratori, derivanti dal Codice di comportamento dei dipendenti della Regione siciliana e degli
Enti di cui all'art. l della legge regionale 15 maggio 2000, n. 10, pubblicato sul sito www.irv-os.it,
sez. Amministrazione Trasparente e, in caso di inosservanza dell'eventuale risoluzione o decadenza
dall'incarico.

La ditta appaltatrice si impegna nell'esercizio delle proprie attività ad adeguarsi alle misure
adottate nel proprio settore per il contrasto ed il contenimento della diffusione del Virus Covid-19
negli ambienti di lavoro.

La ditta appaltatrice dichiara in base a quanto previsto dall'art. 53, comma 16 ter del d.lgs. n.
165/2001, di non avere concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o di non avere
conferito incarichi ad ex dipendenti IRVO che abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali per
conto dell'amministrazione nei propri confronti, nei tré anni successivi alla cessazione del rapporto.

La ditta appaltatrice conferma la validità e l'attualità
autocertificazione, al momento della presentazione dell'offerta.

di quanto dichiarato in sede di

La presente lettera di incarico viene anticipata via mail, e dovrà essere restituita, datata e
firmata per acccttazione dal rappresentante legale della Ditta, con indicazione delle modalità
utilizzate per l'assolvimento dell'imposta di bollo (codice numerico di 14 cifre rilevabili dal
contrassegno telematico, ovvero modo virtuale) che dovrà essere assolto da codesta ditta nelle
misura di € 16,00 per ogni foglio costituito di 4 pagine.

Distinti saluti.

LA ^ITTA

y/f//^
T

Il Direttore Generale Reggente
(Lu^o Giuseppe Monte )/

. -CT



DICHIARAZIONE SOSTITUTF^A DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

n sottoscritto AA/'T"^ A/ v ^ rf i ^^\ o/z^
nato il YW^Z/^^C. a ^6K^(V(3_ Prov ^
in qualità di /\nn ^ ^ ^Tf\ (\ Tu n ^. ^AY ^ ^0 dell' impresa ^(^2 ^ < A- ^. /?., 4
con sede legale in t>A4Ó'tl/\(3 Via 6-v^^6^P(I CO ^^ e sede
operativa in ^/\L^ 0.^0 via (?ì L» <6 C fó (yQ_[ ^<P} ^ , ^^Q con
codice fiscale _ e partita IVA Q(^^3C< ^60.^ G
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate,

DICHIARA

l) che l'impresa ^b^l $A ^ .Q_. L
con sede legale
via/Iocalità (^^oc.A^A GZÌ<>P\ •,^r--^r^
codice fiscale Q

l'attività di

in

n. ^-o
fAcdfh-fVo r r^ )

partita IVA^y^QS^O^S-^' esercita
c-nvyvo^^PfLo&U?^A//< ^^T'^^(i(c /VO/y Cn^'^^o At<'*60f^^^^ w

è iscritta al Registro Imprese al n. Ot, 92>L^oQ§2ci della Camera di Commercio di j
(j(9^_J a decorrere dal /^ /^ '/'Z-o<o O coninizio attività in data •^3/^ •2//&/Q 0 o

2) di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall'art. 80 del D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i.
(condanne, fallimenti, eec.);

3) di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla L. 13 agosto 2010, n.136 e
s.m.i. e alla l.r. 20 novembre 2008, n. 15 s.m.i., anche per l'eventuale subappaltatore, consapevole
che la violazione di tali obblighi comporterà la risoluzione del contratto; a tale scopo comunica:

a. che i dati del conto corrente unico dedicato so^o i seguenti:
- Istituto baiicario/Società Poste Italiane SA f\/ (9A 0^ O
- Agenzia / ^A^r^ftO
- IBAN fr^l03^6S04/^/rOOfìlr)000 ^6tSO

b. che i soggetti delegati ad operare sul suddetto conto sono: ^
- u sig'.TVi/ro^ ^ o n( (^L\onS, cod. fise. IY£-<L ^rA/ 6.^T/7-^^? nella qualità

di At-liuT^ i <.<[(LW o ^6 OAJ i C O ;
Il sig. _, cod. fise. _, nella qualità

4) di impegnarsi a dare immediata comunicazione all'IRVO ed alla prefettura-ufficio territoriale
del Governo della provincia competente, della notizia dell'inadempimento della propria controparte
(nel caso di subappaltato/subconfa-aente) agli obblighi di tracciabilità firi.anziaria;

5) che in base a quanto previsto dall'art. 53, coinma 16 ter del d.lgs. n. 165/2001 l'azienda non ha
concluso conb-atti di lavoro subordinato o autonomo o non ha conferito incarichi ad ex dipendenti
IRVO che abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto dell'amministrazione nei
propri confi'onti, nei tré anni successivi alla cessazione del rapporto.



6) di non trovarsi in relazione di parentela o af&nità, o situazione di convivenza o frequentazione
abituale con dirigenti e dipendenti dell'IRVO comvolti nel procedimento di incarico o nella sua
esecuzione ai sensi del Codice di comportamento delI'IRVO (pubblicato sul sito \\-n-vv.ir\'os.iT, sez.
Amministrazione Trasparente);

7) di adeguarsi alle previsioni del "Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il
contrasto ed il contenimento della diffusione del virus Covi d-19 negli ambienti di lavoro IRVO -
DPCM del 26/04/2020 - Art.2 Punto 6" adottato con Decreto del Dirigente Generale a.95 del
19/05/20, visionabile sul sito IRVO:
www.irvos.it/amminisù-azionefa-asparente/prowedimentidirettore/anno2020.

8) di avere un numero di dipendenti, computabile ai sensi legge dell'art.4 della Legge 68/99, pari
a..<•...<?...... e quindi
(barrare il campo pertinente)

^ di essere in regola con le norme che disciplinano gli obblighi prcvisti dalla vigente
normativa per il diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge 68/99 , e la relativa
certificazione potrà essere richiesta al competente UFFICIO Provinciale del Lavoro di
m(-^.n <>....„.
ovvero

a di non essere soggetto a tali norme.

9) la regolarità della propria correntezza contributiva nei confronti dell'I.N.P.S-, delI'I.N-A.I.L. e
della Cassa Edile

10) Che l'impresa risulta regolare ai fini del DURC in quanto:
lOa) E' iscritta all'I.N.P.S. sede di ^A-C^^-^-O con PC/matricola
n. S^^?^^)^2

Risulta regolare con il versamento dei contributi al __ ;
lOb) E' assicurata all'LNA.I.L con Codice Ditta a. ÌZO^^^ PAT

n. ^02/^^2/0^
Risulta regolare con il versamento dei premi e accessori al /<./>'r2- <^ _ ;

l Oc) E' iscritta alla Cassa Edile __ sede di
C.I. n.

lOd) (barrare il campo pertmente)
^Che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate;

ovvero

a Che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto dell'ente
interessato i cui esù-emi risultano essere:

protocollo documento _, data _, Rif. _,
Codice Identifìcativo Pratica (C.I.P)

11) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs.30 giugno 2003, n. 196, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti infoipiatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
data

?^-r

N.B.: La. dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di
identità del sottoscrittore.

a
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i
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Cognome.....MIGL-IORE.. , ....................
Nome....,...,..ANT.O.N.m.........................

17.12.1965natoil.^^—-.:—..................
(atto n....QQ^.Q^............^S..............^......)
a.........PALERMO(' ...-.-.....,.......;
•Citia^nama.. .ITALIANA,, ,,,,,,,

PALERMO
Residenza...... .'"~~'~"'^ ..^ ............

Via. MONTBPE'LLB<3'RINO • N .61
Siato civile...

Professione.... IMPIEGATO

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALENTI

Statura...............
l,

Capelli.....CASTANI
Occhi. ....CASTANI

l Segni particolari..........NESSUNQ,,,
l
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SCADE IL 17.12.2029

AY 9881836
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