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L.go Belvedere R.Sanzio, 1

62100 DMACERATA

OGGETTO: Appalto dei lavori di ampliamento ¢ adeguamento a norma Pronto Soccorso e
Nefrologin Ospedale di Macerata con sistemazione impianti

La sottoscritta Societa Saiteec Company stl avente sede in Ascoli Piceno, Via dei Gorghi, 40, in
persona del lcgale rappresentante Sig.De Carolis Umberto, in qualita di Impresa Capogruppo
nellPATY con la Societa INVENI stl, (Impresa Mandante) aventc sede in Montecassiano (MC), Via
Montale, 1, appaltatrice dei lavori in oggetto,

con la presente autorizza codesta spettabile ASUR a liguidare le somme di competenza del
progetiista.

Distinti s_aluti.

Ascoli Piceno 10-02-2015

CAITEC COMPANY SR
Via dei Gorqhi n° 40
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Spett.le '
Azienda Sanitaria Unica

Regionale
Via Caduti del Lavoro n°40
60100 Ancona (AN)

C.F.-P.IVA. 02175860424
Recanati 24/09/2014

FATTURA N°41/14 ,

OGGETTO: Oneri professionali relativi alla progettazione esecutiva per i lavori di
ampliamento ed adeguamento a norma del Pronto Soccorso e Reparto Nefrologla

Ospedale Macerata.
CUP - E83B10000380003 — C.1.G. 3356101627.

IMPONIBILE [ €  20.633,30]

- Contributo integrativo C.N.P.ALA. (4%) € 825,33

TOTALE € 21.458,63

- IVA (22%) € 4.720,90

TOTALE FATTURA € 26.179,63

- a dedurre ritenuta di acconto (-20%) € 4.126 .66

TOTALE NETTO DA PAGARE| € 22.052,87|

S.E.&O
Dati anagrafici: Giaconi Enrico, nato a Recanati (MC) il 19 ottobre 1959 ed ivi

residente in via Palatucci n°11, C.F. GCNNRC59R19H211V - P.1.00929530434

Dati studio: SISTEMA Englneerlng di Enrico Giaconi con sede in via del Mare
n°43 - Recanati c.a.p. 62019

Pagamento: A.B. o bonifico sul C/C Bancario n°569616 intestato a Studio
SISTEMA Giaconi Enrico presso la Banca di Credito Cooperativo di Recanati e
Colmurano - Sede di Recanati P.zza G. Leopardi n°21 (IBAN: 1T 39 Q 08765 62130

000010159616).
SISTEMA Engineering di Enrico Giaconi - Studio di Progettazione in Ingegneria

via de] Mare 43 —tel 071.981370 — fax 071.7576348 ~ email: sistemna@sistemaene.it — 62019 RECANATI (MC)
Cod Fise. GON NRC SOR19 H2 11V - Part TVA ONQ20820424  Terriziana Alha Tnaormart Denre hdnmavnin <G4T




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Di ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 T.U. - D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto Enrico Giaconi nato a Recanati il 19/10/1959 ed ivi residente in via Palatucci
n°11,

consapevoie che in caso di mendaci dichiarazioni it D.P.R. 445/2000 prevede sanzioni
penali e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) e informato che i dati forniti saranno

utilizzati ai sensi del D.lgs 196/2003,
DICHIARA

di essere iscritto alllnarcassa con matricola n°323498 e di essere in regola alla data

odierna con i versamenti dei contributi Inarcassa.

Luogo e data Recanati 17/02/2015

Il dichiarante
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ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE | ) )
CONTRO GL! INFORTUNI SUL LAVORG Q

DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA |
PER APPALTO DI SERVIZI PUBBLICI - STIPULA CONTRATTO / CONVENZIONE / CONCESSIONE ’

Rilasciato a datore di lavoro

Spettle SISTEMA ENGINEERING DI GIACONI ENRICO

Protocolio documento n° I 34075807 del 17/02/2015 enrico.giaconi@ingpec.eu
Riferimento I 551 del 10/07/2012 Spettle ASUR MARCHE Z.T. 8 SERVIZIO TECNICO SERVIZIO
- . N . TECNICO SEDE DI MACERATA DELL'ASUR - AREAVASTA N. 3

e aorstasaezasss ACERATA
p P areavasta3.asur@emarche.it

Impresa SISTEMA ENGINEERING Di GIACONI ENRICO

Sede legale VIA DEL MARE 43 62019 RECANATI (MC)

Sede operativa/ind attivita | VIA DEL MARE 43 62019 RECANATI (MC)

Codice Fiscale GCNNRC59R19H211Vv Ie-mail Isistema@sistemaeng.it ‘ e-mail PEC enrico.giaconi@ingpec.eu

L'impresa dichiara di applicare il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro,stipulato dalle organizzazioni sindacali
comparativamente pili rappresentative, del seguente settore: STUDI PROFESSIONALJ

02175860424 - ASUR MARCHE Z.T. 9 SERVIZIO TECNICO SERVIZIO TECNICO SEDE DI MACERATA DELL'ASUR -
Stazione Appaltante/AP AREA VASTA N. 3 MACERATA

BELVEDERE RAFFAELLO SANZIO 1 62100 MACERATA (MC)
e-mail: liliana.grassetti@sanita.marche.it e-mail PEC: areavasta3.asur@emarche.it

Ongetto delfapnaito PRONTO SOCCORSO E NEFROLOGIA OSPEDALE DI MACERATA - AMPLIAMENTO E ADEGUAMENTO A NORMA CON
99 pp SISTEMAZIONE IMPIANTI

C.C.N.L. applicato

Con il presente documento si dichiara che I'mpresa RISULTA REGOLARE ai fini del DURC in quanto;

INALL - Sede di MACERATA E assicurata con Codice Ditta n® 1192391
Risulta regolare con il versamento del premi e accessori al 15/02/2015

Il responsabile del procedimento SPERANZA WILLIAM

I.N.P.S. - Sede di MACERATA E iscritta con Matricola Azienda n® 4402630504

Risulta regolare con il versamento dei contributi al 18/062/2015

Il responsabile del procedimento PIERDOMINICI PAOLA

DURC valido 120 giorni dalla data di emissione.

RILASCIATO Al FINI DELL’ACQUISIZIONE D'UFFICIO.

i certificato viene rilasciato in base alle risuitanze dello stato degli atti e non ha effetti fiberatori per I'mpresa. Rimane pertanto impregiudicata I'azione per
l'accertamento ed il recupero di eventuali somme che successivamente risultassero dovute. .

Emesso dall' INAIL in data 18/02/2015 Per INAIL-INPS
FIRMATO DIGITALMENTE DA
SPERANZA WILLIAM

Per verifica del timbro digitale www.sportellounicoprevidenziale. it
EFAE ER AN UPSS T L
P R W
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DINOTORIETA’n. 1

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I sottoscritto ING. GIACONI_ENRICO x Professionista singolo/associato ovvero facente parte di yna o
societa (di ingegneria o di professionisti) C.F./P.IVA 00929530434 quale progettista dell’ ATI aggiudicataria per
I’appalto integrato dei lavori di “AMPLIAM. E ADEGUAMENTO A NORMA PRONTO SOCCORSO E
NEFROLOGIA OSP. MACERATA CON SISTEMAZIONE IMPIANTI (CUP E83B10000380003 — CIG
: - ~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, ai sensi dell’art. 3 L. 136/2010 e succ. mod. e
integr. sotto la propria responsabilita

DICHIARA
(barrare le caselle che interessanc)
0 che si impegna a trasmettere entro sette giorni dalla sua accensione o dallo loro pritna utilizzazione (nel
caso di conti correnti esistenti) gli estremi identificativi del conto corrente dedicato (art. 7 ¢. 2 Det. Aut.n. 8/201( )
ovvero
X che il numero del conto corrente dedicato ¢ il seguente: IBAN IT 39 Q 08765 69130 000010159616
esistente presso Banca di Credito Cooperativo di Recanati e Colmurano — Sede Recanati
[J aperto appositamente il giorno
X gia esistente ¢ utilizzato per il presente incarico dal £10rno
L 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. 8/20106)

]
[

che st impcgna moltre a; (apporre una crocetta)
X a) comunicare ogni modifica relativa ai dati trasmessi;
LIb) inviare copia di tutti i contratti eventualmente sottoscritti con i subappaltatori ed i subcontraenti della
tiliera delle imprese a qualsiasi titolo interessate aj 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. 8/201(, )

Xc) registrare sul conto corrente interessato tutti i movimenti tinanziari relativi al presente appalto ed
effettuare gli stessi esclusivamente tramite lo strumento del bonifico bancario o postale ovvero con strumenti dj pagamenti
idonci a consentire la picna tracciabilita delle operazioni (pena la risoluzione di diritto del contratto) (art. 3 c.1 L. 136/201¢);

Ud) riportare su tutti gli strumenti di pagamento in relazione a ciascuna transazione posta in essere da questa
stazione appaltante il codice identificativo gara (CIG) corrispondente al numero sopra riportato, attribuito dall’ Autorita di
Vigilanza sui contratli pubblici, ¢ il Codice Unico di Progetio (CUP) corrispondente al numero sopra riportato di cui all’art. 1
della legge n. 3 del 16.01.2003 (art. 3¢. 5 L. 136/201();

Ue) 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 agli obblighi di tracciabilita finanziaria (art. 3 ¢. 8 L. 136/20]¢ ).

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 16/02/2015 -
Firma del Professionista ( ({ ) B

llllllllllllllIIIIIIIIIIllllltllllllllllllllllIlllllllllll.lll.lllllllllllllllIllllllll

Al sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000, la dichiarazione viene resa insieme alla fotocopia, non autenticata, di un
documento di identita valido del dichiarante.
Allegati: fotocopia, non autenticata, di documento di identita non scaduto.

Azienda Sanitaria Unica Regionale - Zona Territoriale n. 9 - Sede Macerata
Belvedere Raffaello Sanzio, 1 ~ 62100 Macerata C.F. o PIVA 01217980430 - Tel. 0733/2571 — Fax 0733257710
e-mail: asl8@asid marche.i - www.aslmarche it



