A A

_PROGETTAZIONE EDILE E MECCANICA -ispettore abilitato YERICERT
verifiche PERIODICHE GRU, PLE,
_PRATICHE ANTINCENDIO APPARECCHJ IN PRESSIONE —— 2~
_VERIFICHE VENTENRABIFGRED  “ALIA

-PRATICHE SICUREZZA

orrenaa. & QNG
1
pEL_L 4 APR 200

CUP: E24C09000020003
CIG:422675086F

Oggetto: Onorario relativo 2 prestazioni professionali per RESTAURO E

RISANAMENTO CONSERVATIVO DI COMPLESSO EDILIZIO

DA DESTINARE A COMUNITA’ PROTETTA DI SALUTE
MENTALE — Montecassiano — IVe Stralcio. I° SaL.

Onorario | € 44.800W
- Contributo Integrativo Cassa Ingegneri 4 %o | € 1.792,00
IVA21%| e 9.784,32

Sommamo| € | 5637632
~ DETRARRE RITENUTE DI ACCONTO 20 %) € - 8.960,00
IMPORTO DA CORRISPONDERE | € 47.416,32

Modalith pagamento: Bonifico su C/C 14331/95 ABI 5308 CAB 13470, Banca
Popolare di Ancona sede di Macerata Corso Cavour, intestato Dario ing. Giuseppe
IBAN IT 6410530813470 000000014331

DARIO Ing. GIUSEPPE - 62100 Macerata - via Roman. 62 - el 0733262024 PI 00624960431 .
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professionali riguardanti la

Oggetto: Onorario  per prestazioni
er il 4°stralcio del Progetto di

predisposi_zione
“Restauro € risa
destinare a Comunitd Protetta

della contabilitd lavori p

namento conservativo
di Salute Mentale” -

di un complesso edilizio da
Montecassiano (MC).

Pagamento: RIMESSA DIREITA O

RONIFICD BANCARIO pre:
TRmN:  TT35 S060 5513 4080 0000 0001 636

c/cn. 000000001636
BIC: RAMA IT3A XXX
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DL NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

II/La sottoscritto Ing. &iuseppe Darie, nato/a a Macerata il 24.09.1950, residente a
Montecassiano Via Villa Mattei n. 40, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non
veritiere e di formazione o uso di atfi falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR. 445 del 28 dicembre
2000, sotto la propria responsabilita al fine della liquidazione dell'importo -3° acconto -
relativo all'espletamento dell'incarico di Direzione Lavori e relafiva contabilita dei lavori di
“RESTAURC E RISANAMENTO CONSERVATIVO COMPLESSQ EDILIZIO DA DESTINARE A
COMUNITA' PROTETTA DI SALUTE MENTALE - MONTECASSIANO 4° stralcio”

DICHIARA

1) di non essere tenuto al rilascio del Durc, in quanto:
é professionista singolo senza avere personale dipendente

2) di essere in regola con | versamento dei propri contributi versati presso:
INARCASSA ’ :

3) di impegnarsi ad informare codesta Amministrazione di qualsiasi variazione futura circa quanto

sopra dichiarato.

Dichiara, alfresi, di essere informato, ai sensi e.per gli effetti di cui al D. Lgvo. n.
196/2003, che i dati personali raccolfi saranno trattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

In fede
Macerata li 02.12.2013

i
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Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000~,»|a dichiumzione' & inviata insieme alla fotocéﬁid; non
autenticata, di un documento di identitd del dichiarante, allufficio competente via fax al

n.

Allegato: fotocopia, non autenticata, di documento di identitd valido.

Azienda Sanltaria Unica Reglonals
Sede tegate: Via Caduti def favero, 40 - 50731 Ancona C.F. e PIVA 02175860424 silo inlemet. www.asur.mafche.it
Area Vastan.3
Sede Amministrativa; Belvedere Raffastio Sanzio, 1 ~62100 Maceraia - Tel. 0733725721 - Fax Q73372672710
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Al sensi dell’art. 38, D.P|

2 (apporre una s
Bﬁ) comunicare ogni Mmodifica relativa pi

trocetia)

servizi ¢ alle forniture tramite un legale rappresentante 0 SOZEeLo
stazione appaltante di assolvere all’obbligo di verifica delle clausole
Det. Aut. N. 82010);
finanziari relativi al presente appalto ed
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oni (pena la risohrzione di diritto de} contratto) (art. 3 .1 L. 136/2010);
pagamento in relazione a ciascuna trapsazione posta in essere da questa
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ella stazione appaltante e alla prefettura- ufficio territoriale del Goverzio
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blighi di tracciabilitd finanziaria (art. 3 ¢. 8 L. 136/2010);
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, ai sensi & per ghi effett di cui al D. Lg.vo. . 196/2003, che
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R. 4452000, la dichiarazione viene resa insieme alla fotocopia, non autenticate, di un

documento di identita valido del dichiarante.
Allegati: fotocopia, non autenticata, i documento di identit2 non scaduto.
zlenda Sanitaria Uni ~ Zona Tenftorfals n, 8 - Sads Macerata

Belvedere

Sanzio, 1 - 6210§ Macerata CF.e P.IVA (1277380430 - Tet, 073312571 - Fax 07331257710

asi@ A marche: it - www.asierched
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DICHIARAZIONE S50STITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORI%%’&‘““‘”‘"“M*""
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Tl/La sottoscritto Ing. Cristina Deleanu, nato/a in ROMANIA il 02,02.1968, residente a
Montecassiano in Via Vallecascia n. 9/A, consapevale delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni
non veritiere e di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28
dicembre 2000, satto la propria responsabilita af fine della liquidazione dell'importo relativo alla
collaborazione con I'Ing. 6. Dario per l'espletamento dell'incarico di Direzione Lavori e relativa
contabilita dei lavori di "RESTAURO E RISANAMENTO CONSERVATIVO COMPLESSO
EDILIZIO DA DESTINARE A COMUNITA PROTETTA DI SALUTE MENTALE -

MONTECASSIANO 4° straicio”
DICHIARA

1) di non essere tenuto al rilascio del Durc. in quanto:
& professionista singolo senza avere personale dipendente

2) di essere in regola con il versamento dei propri contributi versati presso:
INARCASSA

3) di impegnarsi ad informare codesta Amministrazione di qualsiasi variazione futura circa quanto
sopra dichiarato.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lg.ve. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno traftati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

In fede
_Macerata __ ki _02.12.2013__

IL/La dichiarante
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Ai sensi dellart. 38, DPR. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & inviata insieme alla fotocopia, non
autenticata, di un documento di identité del dichiarante, allufficio competente via fax al
n.

Allegato: fotocopia, non sutenticata, di documento di identita valido,

Azlenda Sanitaria Unica Reglonale
Sede iegale: iz Caduti de) avoro. 46 - 60131 Ancona £.F e PVA 02475860424 sito Intenat wway.asur. marcheft
Area Vasta n.3

Sada Amministratva: Belvedere Rafiagllo Sanzio, 1 - 62100 Macarata - Tel. 073325721 - Fax 0733/2572710
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B DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) _ _
Tl sottoscritto ing. CRISTINA DELEANU o© Professionista singolo/associato o facente parte di una o spcwté'
ofessionisti) C.F./PIVA 01222150433 quale collaboratore dell’affidatario dell’incarico di
“progettazione, Coordinamento Sicurezza € Direzione” dei lavori di “Restauro e risa'namento conse.r\:ativo di
complesso edilizio da destinare a Comunita Protetta di Salute Mentale — Montecassiano — f1° gtr:'ilcxo " -'CUP
— E24C09000020003 — CIG _422675086F_, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non
veritiere e di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi
dell’art. 3 L. 136/2010 e succ. mod. € integr. sotto la propria responsabilita
DICHIARA
(barrare le caselle che interessano)
00 che si impegna a trasmettere entro sette giorni dalla sua accensione o dallo loro prima utilizzazione (nel
caso di conti correnti esistenti) gli estremi identificativi del conto corrente dedicato (art. 7 c. 2 Det. Aut.n. 8/2010)
ovvero ‘
)ZI; che il numero del conto corrente dedicato & il seguente: IBAN IT35 S060 5513 4080 0000 0001 636
esistente presso Banca Delle Marche S.p.a. Filiale di Macerata, Lrliale 09, ;‘\3 £

O aperto appositamente il giorno
X gia esistente e utilizzato per il presente incarico dal giorno
0 che le generalita e il codice fiscale delle persone delegate ad operare sullo stesso conto, sono le seguenti:

(art. 7 c. 1 Det. Aut. n. 8/2010)
NesSUN  DELEQATO

(di ingegneria o di pr

O che si impegna inoltre a: (apporre una crocetia)

JBa) comunicare ogni modifica relativa ai dati trasmessi;

Ob) inviare copia di tutti i contratti eventualmente sottoscritti con i subappaltatori ed i subcontraenti della
filiera delle imprese a qualsiasi titolo interessate ai lavori, ai servizi e alle forniture tramite un legale rappresentante o soggetto
munito di apposita procura al fine di permettere alla stazione appaltante di assolvere all’obbligo di verifica delle clausole
contrattuali sancito dal comma 9 dell’art. 3 della citata legge (art. 7 ultimo periodo Det. Aut. N. 8/2010);

Oc) registrare sul conto corrente interessato tutti i movimenti finanziari relativi al presente appalto ed
effettuare gli stessi esclusivamente tramite lo strumento del bonifico bancario o postale ovvero con strumenti di pagamenti
idonei a consentire la piena tracciabilita delle operazioni (pena la risoluzione di diritto del contratto) (art. 3 c.I L. 136/2010),

d) riportare su tutti gli strumenti di pagamento in relazione a ciascuna transazione posta in essere da gquesta
stazione appaltante il codice identificativo gara (CIG) corrispondente al numero sopra riportato, attribuito dall’ Autoritd di
Vigilanza sui contratti pubblici, e il Codice Unico di Progetto (CUP) corrispondente al numero sopra riportato, se del caso, ai
sensi dell’art. 11 della legge n. 3 del 16.01.2003 (art. 3 ¢. 5 L. 136/2010);

Oe) dare immediata comunicazione alla stazione appaltante e alla prefettura- ufficio territoriale del Governo
della provincia ove ha sede la stazione appaltante o 1’amministrazione concedente; nel caso in cui abbia notizia
dell’inadempimento della propria controparte aghi obblighi di tracciabilita finanziaria (art. 3¢. 8 L. 1 36/2010);

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lg.vo. n. 196/2003, che
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data ___ 2/ 2/0/2012

Firma del Professionista ?\ ,{_’ E@M& @Md‘/fmk

Al sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000, la dichiarazione viene resa insieme alla fotocopia, non autenticata, di un

documento di identit valido del dichiarante.
Allegati: fotocopia, non autenticata, di documento di identita non scaduto.
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