-

U e 10228 AD".S. V. ATENEQ "FEDERICO [I° UL
A.DLS.U. - “Federico o»

A.DI.S.U. ATENEO FEDERICO II
Prot. 2014/4734 del 16-04-2014
AZIEGNDA PUBBLICISezione :RRRIVO

"

ALLD STUDID UV, lm

Allegato 8

Format accettsziene per cottima spese in economia
Spettle Res|
Amministrati
Prasso A.Dis
ViaA. De Gas

Oggetto: Affidamento In economia per ecttimo fiduciario del SERVIZIO DI VIGILANZA NON ARMATA
RECEPTION E CONTROLLO ACCESSD PRESSO LE RESIDENZE UNIVERSITARIE DELL'AZIENDA ADISU FEDERICO
i
Disciplinare spese in economia approvato con defibera di CDA n. 140 del 0809 - D.Igs. n. 163 del
2005 ant.125, comma 11, e 253, comma 22, lettera b). — LR. n. 3 d¢) 2007 ast.17, comma 11.- DPGR n.58
def 24 Marzo 2020 Regolamento N. 72010 di attuazione della Legga reglonale n. 3 def 27 febhbralo 2007
art.14, - DPR n. 207 del 2020 aret.320 @ $8.—Servizio di cuf allallegato 11 B, categoria 23, del codice appalt
Tartifa oraria di € 13,03 oltreiva con CCNL Muttiservizi,

C1G n. XOFOD94CFA.

Accettazione affidamento cottime fidudiario.

Il sottosuritto prestatora Datt. Ap;r_omg H&‘l‘ ARAZ2O , nato a AVEL&/MQ
]

e W, e i quality di fegale
rappresentanta deila AT! COSMOPOL SECURLINE — SECURLINE SERVICE con sede in Avellino Zona Ind.

ACCETTA I fornitura della restazlone d cul alta nots prot. 205 del 5{03]o0(ly

DICHIARA
Atal fing, al sensi del D.PR. n. 445\2000:

1. Diessere in possesso del requisitl previsd dagli artt38 e 39, comma 3, def D.igs. n, 163 del 2006;

2. Dl assoggettarsi 3 tutte la condizionl @ penafith previste nella lattera di sffidamento @ di unifermarsi
alle vigenti dispostzioni in materia,

3. Djassumere a proprio carico tweti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di asservare le norme
vigent} in matesia di sicurezza sul favero e di retribuzione di eventusl lavoratori dipendent’,

4. Che ot sensi della tracciabilith del fussi finanzlari {Lezae . 1362010: DL n. 2872010) il numero di
conto corrents bancario dedlcato & fl seguenta . )

S. Di trasmettere ai sensi dall'art. 2, comma 3, del DPR 622013, il Regolamento recante codice di
comportamento del dipendant pubblict sottoscritto per accettazione;

6. Al sensi della normative vigente che | dati della polizza assiaurativa per i danni provocati
nelleserciio dalf'attiyith professicnala scno fseguenti
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1) Prestatore di atto che al sensi dell'interpello n. 10/2009 del 20 febbraio 2069 del Ministero del Lavoro,
della Salute e defle Pofitiche Sodali tramite la Direzione generale per Fattivita ispettiva, il DURC va richiesto
anche per il cottimo fidudario e che ai sensi defla Circolare n. 59 del 2011 deli'INeS it DURC, quale
certificazione unica che attesta contestusimente Ia situazione contributiva nei confronti di pid enti, ha come
presupposto il fatto che il soggetto, per il quale si effettua la verifica della regolaritd, risuld iseritto

ma deve essere acquisita una singola certificazione dj regolaritd contributive rilasciata dall'ente presso it
quale il soggetta & iscritto ed un'sttestaziona di non sussistenza dell'obbligo altiscrizione rilasciats daffente
presso il quale Il soggetto dichiara dl nen avere l'obbllgo di iscrizione.

{ Opzionale In caso di mancata iscrizione ad almeno dua tra INPS, INAIL e CASSA EOILE) A tal fine consegna
singola certificazione di regolarith contributiva rifasciata dalt'ente presso il quale it soggetto & iscritto ed
unattestazione di nen sussistenza delfobbligo alliserizione rilasciata dali'ente presso il quale I} soggetto
dichlara di non avere Fobbligo ds iscrizione.

Al fini del DURC comunica I seguent! codici identificativi:

N. Matricola Aziend

N. Codice Ditta INA!

N. lscrizione CASSA

N.Codice Maccanog

Note aggluntive facoftative del dichiarante :

12 a conoscenza delle sanziont penall previste dalf'articolo 76 del d.p.1. n. 445\2000, per le ipotesi dj falsity

in att} e dichiarazien} mendadi ivi indicate.
(heogo; data; 3 pena di esclusione sottoscrizione non autenticata del legale rappresentante con allegata

copla fotostatica df documento di identitd del soggetto che sottoscrive)
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