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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT00540880861
Progressivo di invio: 0082W

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: 0SH9X}

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

: Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T01333880431
Codice fiscale: SPRMHL71A108B474S

i Nome: MICHELE

? Cogrome: SPARVOLI

: Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA TRENTO, 43
CAP: 62100

i Comune: MACERATA

‘ Provincia: MC

Nazione: IT

Recapiti

Telefono: 0733672336
Fax: 0733870135

Riferimento amministrativo

Riferimento: AREA VASTA 3
Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA; 1T01217880432
Codice Fiscale: 02175860424
Denominazione: REGIONE MARCHE AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE

Dati della sede

Indirizzo: VIA CADUT! DEL LAVORO
Numero civico: 40

CAP: 60131

Comune: Ancona

Provincia: AN

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T00540880861
Codice Fiscale: 00540880861
Denominazione: K2 Innovazione s.r.l.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: T2 (terzo)
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2015-05-15 (15 Maggio 2015)
Numero documento: 2/PA

Importoe totale documento: 9566.06 *
Arrotondamento su importo totale documento: 0.00

Ritenuta

Tipologia ritenuta;: RTO1 (ritenuta persone fisiche)

tmporto ritenuta: 1507.89

Aliquota ritenuta (%): 20.00 .,

Causale di pagamento: A (decodifica come da modello 7708)

Cassa previdenziale

Tipologia cassa previdenziale: TC04 (Cassa Nazionale Previdenza e Assistenza Ingegneri e Architetti liberi
profess )

Aliquota contributo cassa (%): 4.00

Importo contributo cassa: 301.58 -

i Imponibile previdenziale: 7539.45 «

Aliquota IVA applicata: 22.00 .

| Dati dell'ordine di acquisto

‘ ldentificativo ordine di acquisto: NO ORDINE
i Data ordine di acquisto: 2015-05-15 (15 Maggio 2015)

Dati del contratto

Identificativo contratto: DETERMINA 263

Data contratto: 2014-04-29 (29 Aprile 2014)

Codice Unitario Progetto (CUP): EB3B10000380003
Codice ldentificativo Gara (CIG): 558594861C

Dati della convenzione

ldentificativo convenzione:

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Incarico professionale direz. lavori, contabilitA e coordinam. sicurezza in
esecuz., per lavori di ampliamento e adeguamento a norma pronto soccorso e nefrologia ospedale di
Macerata con sisterazione impianti (CUP E83810000380003 C.1.G. 558594861C -determina 263 del
29.04.14) - competenze e onorari- Avanzamento SAL n. 1 (285.037,73 su 1.642.552,39)

QuantitA : 1.00

Valore unitario: 7539.45

Valore totale: 7539.45

VA (%): 22.00

Soggetta a ritenuta: S

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota VA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 7841.03
Totale imposta: 1725.03 W/ k
EsigibilitA IVA: I {esigibilitA immediata)
Dati relativi al pagamento

Caondizioni di pagamento: TP02 (bagamento completo)
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Dettaglio pagamento

ModalitA : MP05 (bonifico)

Importo: 8058.17

Istituto finanziario. BANCA FIDEURAM
Codice IBAN:IT73X0329601601000066124458
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto Ing. Michele Sparvoli, nato/a a Camerino il 10.01.1971 residente a
Macerata in Via Galasso da Carpi 35, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non
veritiere e di formazione o uso di atti falsi, richiamate dallart. 76 del DP.R. 445 del 28 dicembre
2000, sotto la propria responsabilita al fine di PAGAMENTO FATTURA

DICHIARA

1) diesercitare la professione in forma libera e di avere n.t dipendente con posizioni:
- Codice ditta INAIL 019601623 - PAT 22313202

- Codice Ditta INPS 4404759801

Z) diessere inregola coniversamenti dei propri contributi

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgvo. 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.

In fede
Macerata I 11,11.2015

IL dichiarante

e () AN

S
Ai sensi dellart. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & inviata insieme alla fotocopia, non

autenticata, di un documento di identita del dichiarante.

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

Azlenda Sanitaria Unica Regionals
Seda legale: Via Cadut delfaveoro, 40~ 50131 Ancona C.F . e PVA 02175850424 sito internat: v asurmarche il
Area Vastan.3
& Raffaelo Senze. 1 - 62100 Maceraia - Tel 073325724 ~ Fax 673372572740

Sede Ampinistrative Belvader
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ISTITUTO HAZIONALE FER LASSICURAZIONE e onate Previdanza Sucaia
CONTRO 641 INFORTURT SUL LAYORG @

Durc On Line

Numero Protocollo  {INAIL_2478679| Data richiesta 17/02/2016 | Scadenza validita | 16/06/2016

Denominazione/ragione sociale SPARVOLI MICHELE
Codice fiscale SPRMHL71A10B474S
Sede legale VIA TRENTO, 43 62100 MACERATA (MC)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

ILN.P.S.
LN.ALLL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell' INPS, dell INAIL e delle Casse Edili per le imprese che svolgono attivita
dell'edilizia.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETAS. 1 K

(Art £7 DPR 28 dloembre UM, . 445)

11 sottoscxitto l ‘ ‘ Ql Ei\/% :Sk & (ZUOQ Dfmimmmoldmm&&e T
5 -m-—,. F-Saseuicrid i oneiarRGtd CF/PIVA 3 o : C[llﬂ]ﬁ affidatario d ‘imearico T ==
a4 Direrigne Loveri, Contahilid e Coordiamenio. Sicurezza in Esecugione per i Eavord & “AMPLIAM. E .

ADEGUAMENTO A NORMA PRONTO SOCCORSO E NEFROLOGIA ™ OSP. MACERATACON —
SISTEMAZIONE TMPIANTT (CUP ES3B10000330003 — CIG 558594861C) —consapevole delle sanzioni - -
penali siel caso & dichisTazidni non veriters ¢ di formarione o uso di att falsi, richiamaute dall’art. 76 del D.P.R.
445 del 28 dicerbre 2000, ai sensi dell’art. 3 L. 136/2010 e suce. mod. ¢ integr. softo 1a propria responsabilith
' Dl
(barrare le caselle che interessano}
M che si impogna a trasmettere cntro sette giomi dalfa sua accensione o dato loro prima utilizzazione (nel

caso di conti correnti csistenti) gt estremm identificativi del conto corrente dedicato (art. 7 c. 2 Det. Aut.n. 8/201 a

) ovvero
o VeI o del conto coprent dedicato & il seguiente: BANI, 032.9 00006621831
e s e o o [3a 03 S0l G01 09T 3t

O] aperto appositamente il glorno ,( . . e
' 3 csistente ¢ ntilizzato per 1l presente incarico dal giotno 05-0 6 T.20 LI ‘
W che lc generalitd ¢ il codice fiscale delle persone delegate ad cperare sullo Stesso cotito, s0D0 le seguenti:

(aht.7c.IDgt.Aut.:z.8/2019)ﬂlc’H€LE 5?9@\‘91-! - Sf&MlH-HP&'{O 5[_13‘—{,5 S

X che si impegna inoltré 4 {aporre wns cracettc) o
) commuicare ogni modifica relativa ai dati wasmessi;
,  “Ab) inviare copia di tutti 1 contraiti eventuabmente sottoscritti con i gubappeltatori ed i subcontraenti defla
filiera delfe imprese & gualsiasi 1 olo TEressate 4l TAVMHE Wi servi & alle forniture ramite yb Jegale rapprosentante 0 SO0 ——
snunito di apposita procura al finc di permetiare glla staziono. appaltante di agsolvere allobblige & verifica delle clausole
contratnali sancito dal comma @ dell’art. 3 della citata legge (ar. 7 wltito periodo Det Awt. N. 8/2010);
<2c) vegistrare sul conte correnic intcressato tutti § movimenti Rnanziari relativi al pressmve appalto ed
affettare gl pessi csclusivemente tramite lo strumento del bonifico bancaric o e ovwero con strumenti di pagamenii
idonei a comsentire Ja piena tracciabilita delle operazioni (pénala Hsolnziciié di diritto del contratto) (art. 3 ol L 13672010);
riportare sn tutti gli strumenti df pagamento in relazone 2 cinscona transazione.posts in essere da questa
stazione appaltanie it codice identificativo.gara (CIG) corrispondente al oumeo sopra riportato, arwibuito dall’ Autoritd &
Vigitanza sui contreiti pubblici, ¢ i) Codice Unico di Progetto (CUP) cortispondente al numero sopra riportato di cud all'art. 11
delia leggen, 3 del 16.01.2003 (art 3 ¢, 3L 1362010);. R
J dave immediata comunicagione dlla stazione appaltante g-alla prefetiera- vificio territoriale del Govamo
della proviscia ove ha sede la stazifing. appaltante "o’ T amminisirazione: concedente; - nel- caso—in-cui. abbia potizia______
deli*inadempimento defla propris controparte aghi obblighi di traceiabitita finanziaria (ot 3¢ 8L Jigmporn- T T o

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 sratiati,-anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'amwbito del
procedirento per il quale la presente dichiac ione viene resa
Data_00 = Ozﬂ» 204 4

Firma del Professionista [ )
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ofASARAT Vikge resa josieme alla fotocepia, non antenticats, diwo

¢ - dell'informazione
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Al sensi deltart. 38, D.P.Ry! 000y 1a:
documenta @ identitd valido del di =
Allegatl fotocopia, non sutemticata, & docurmento di identita non scaduiv,

Arienda Saniatia Unlcs Reglonale ~ Zona Tefmtoriate n, 9 Svde Macemta
Balvadars Raffaellc Smsizlo, 1 — 62100 Macarata G, & FLIVA VT A - Tl OTSHEET1 — Fun QTRAKETFO




