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Allegato B

Format accettazione per cottimo spese In economla

Spett.le Responsabile del procedimento Direttore
Amministrativo
Presso A.DL.S.U. Ateneo Federico II - Direzione -

e s e e e — - VG AuDe Gasperl, 45 80133 Napo!l-.-.“ i e e,

w—-*—-ﬁ gettor-aﬁﬁdamento—lmeconoma_pemm ‘o fiducia; L o '
_.tributarlo:alle. attivitd del Servizio Economico finanziario e del Responsablla del. procedlmento .

. anche ex art.10, comma 7, del D.lgs. n. 163 del 2006. Regolamento spese in economia’
approvato con delibera di CDA n. 140 del 08.09.2011 = D.Igs, i, 163 dél 2006 artt;125, comma Co
~-11;-e-253;- comma-22;-lettera-b).-~-L.R-n.-3-del-2007-art.17,.comma_11. - DPGR n.58.de} 24
Marzo 2010 Regolamento N. 7/2010 di attuazione della Legge regionale n. 3 del 27 febbraio
2007 art.14. - DPR n. 207 del 2010 artt.329 ¢ ss.
Importo € 5.666,61 omnlcomprensivo al lorde dl iva. CIG n. X4910575BA.

Durata da] 10/09/2014 al 31/1/2015.
Accettazione affidamento cottimo fiduciario. -

I sottoscritto prestatare Dojt. . ES€0STO €Al .nato a _(NIAOLY
{{ =
presente

ACCETTA {a fornitura della prestazione di cul alla nota prot?o!l.m Jﬁﬁ[b]h

DICHIARA

nla -

A tal fine, ai sensl del D.PR. n. 445\2000;
1. %be_gsem in possesso det requisiti prevlsti dagli artt 38 e 39, comma 1, del D.lgs. n. 163 del

S _..-_,__.‘-mz ..Di assoggettarsl a tutte le condizioni e penallté prev:ste ‘nella lettera di offidamento ¢ di
uniformarsi-alle-vigentl-disposizioni in .MALEH(a, ... .~..
3. DI assumere a proprio carico tutti gli onerl assicurativi e previdenziall di legge, dl osservare la
norme vigent! in mateﬂa dl slcurezza sul Iavoro e dl reb-lbuzlone di eventuall lavoratori

T 7 dipendentd.”
....4.._Che ai seps| della traccnabllité del flussi ﬂnanz!an (Legge a. 136/2010, DL n. 1n7mmn [y,

- di conto corrente bancario dedicato & il seguente : _
5. Al.sensl della normativa vigente che | dati della polizza _assicurauva per t« aanm provocat

ne!l'eserdzlo dell’attivita professiona!e sono i seguentl c
I Prestatore da dé atto che al sensi dell’]nberpel!o n. 10/2009 de! 20 fenbralo 2009 del Mrnlstero del Lavoro,

o 31 Pl - 0E-OF
~ richiesto anche'peril cottimo ﬁduciarlo e che-al- sensn della Clroolare - 59 del—zon SIRE -
quale certificazione unica che attesta contestuaimente la situazione contributiva nel confronti di’ pit entl,
ha come presupposto Il fatto che Il soggetto, per il quale si effettua la verifica della regolaritd, risulti
Iscritto contemporaneamente ad almeno due degll Enti tenuti al rilasclo del documento stesso, In caso
v - SONIETAIQ per 12 verifica della regolarith contributiva non pud essere utilizzato i servizio on-fine di rlchlsta

del DURC, ma deve essere acquisita una singola certificazione di régolarita contiibutiva rilasciata-dall’'en
presso il quale il soggetto & iscrittc ed un’attestazione di non sussistenza dell’obbligo ali'iscrlzlone
rilasclata dall’ente presso Il quale Il soggetto dichiara di non avere I'obbligo di iscrizione.
.. (Opzionale .In .caso dI. mancata .Iscrizione ad almeno due. tra’ INPS, INAIL e CASSA EDILE) A tal fine
- .consegna-singola-certificazione_di_regolarith_conkilhutiva_rilasciata_dall'ente presso il quale Il soggetto &

Istritto ed tin‘attestazione dInon sussistenza dell'obbligo-all1scrizione rilasclata” dall’ente presso il quale T —

—-————soggetto-didxlara-dl.non.amLobbngo_dUscdzlone.
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Al fini del DURC comunica i seguenti codid identificativi: :

N. Matricola Aziendale INPS.

N. Codice Ditta INAIL____

N. Iscrizione CASSA EDILE

N.Codice Meccanografico Cassa Nazlonale di Previdenza Forense

Note aggluntive facoltative dei dichiarante :

Si 2 a conoscenza delle sanzionl penall previste dalfarticolo 76 del d.p.r. n. 445\2000, per & ipotest di )
sitd-in-atti-o-dichiarazior

.. (luogo;..data; a.pena di-esclusione_ sottoscrizlone non autenticata. del legale rappresen\ante con allegata .

_copla fotostatica di d(.m‘}nnnl'n di identit3 del soggetto che sottoscrlve) CTm T e S e e
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