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Fattura n° 02/14 del 10.04.2014

OGGETTO: Individuazione dei vizi di caratftere strutturale e degli interventi di messa in
sicurezza e completamento relativi ai “Lavori di restauro e miglioramento

sismico Padiglione Cenirale ex CRAS Macerata”.

ONORARIO E SPESE (SALDO) € 19.720,54
CNPAIA % su € 1972054 € (788,82)
Sommano ' € 2050936
IVA 2% su € 2050936 € (4512,067
- i
Sommano € 25.021.42
RA 20% su € 19.720,54 € 3.944,11
IMPORTO FINALE € 21.077,31
S.E.&0.

Coordinate bancarie: BANCA MEDIOLANUM
Codice IBAN: 1T45)03062342100000004467944

50131 ANCONA — VIA DI PASSO VARANO. 306/B - TEL. 071 2900501 - Fax 071 2855024 - e-mail: studezi@tin. it
C.F.. DZE LGN 49C24 F622L - P. IVA. 00331480426
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto Luigino Dezi, nato a M. S. Martino (MC) il 24.03.1949, residente ad
Ancona in Via Ranieri 51, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e di
formadzione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R, 445 del 28 dicembre 2000, al fine
della liquidazione della fattura n. 2 del 10.04.2014 relativa all'incarico professionale per “Supporto
tecnico ai fini dell'individuazione dei vizi di carattere strutturale e interventi di messa in sicurezza
e completamento relativi ai lavori di -Restauro e miglioramento sismico del Padiglione Centrale ex

Crass di Macerata- " sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

1) di esercitare la professione in forma libera e individuale e di non essere, pertanto, tenuto al

rilascio del Durc,
2) di essere in reqola con i versamenti dei propri contributi.

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.

In fede
Ancona |l 23.08.2014 '

IL dichiarante

Luigino Dezi

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & inviata insieme alla fotocopia, non autenticata,
di un documento di identita del dichiarante, allufficio competente via fax al n. 0733/2572658.

Allegata: fotocopia, non autenticata, di documento di identitd valide.

Azlenda Sanitarfa Unica Regionale
Sede legale: Via Caduli del lavaro, 40 - 60131 Ancona C.F. & P.IVA 021 75B60424 sito intemet: www.asur.marche.k
' Area Vasta n.3
Sede Amminisirativa: Belvedere Raffallo Sanzio, 1 - 62100 Macerata - Tel. 0733/25721 ~ Fax 0733/2572710
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA n. 1

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

Il sottoscritto Prof. Ing. Luigino Dezi, Professionista singolo, C.F. DZE LGN 49C24 F622L, PIVA
00331480426, quale affidatario dell’incarico di “Supporto tecnico ai fini dell’individuazione dei vizi di carattere
strutturale e interventi di messa in sicurezza e completamento relativi ai lavori di -Restauro e miglioramento
sismico del Padiglione Centrale ex Crass di Macerata-" al finc della liquidazione della fattura n. 2 del 10.04.2014,
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. e integr.

sotto la propria responsabilita
DICHIARA
(barrare le caselle che interessano)
O 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 ¢. 2 Det. Aut.n. 8/2010)
“ovvero
"%, che il numero del conto corrente dedicato & il seguente: IBAN IT45) 0306234210000000467944
esistente presso Banca MEDIOLANUM
0 aperto appositamente il giorno
0 gia esistente e utilizzato per il presente incarico dal giorno
¥ che le generalita e il codice fiscale delle persone delegate ad operare sullo stesso conto, sono le seguenti:
(art. 7 ¢. 1 Det. Aut. n. 8/2010)
Luigino Dezi, nato a M. S, Martino (MC) il 24.03.49, residente in Ancona Via Ranieri 51, CI'. DZE
LGN 49C24 F622L
™ che si impegna inoltre a: (apporre una crocetta)

#a) comunicare ogni modifica relativa ai dati trasmessi;

[1b) 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
contratinali sancito dal comma 9 dell’art. 3 della citata legge (art. 7 ultimo periodo Det. Aut. N. 8/2010);

W) 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 tracciabilith delle operazioni (pena la risoluzione di diritto del contratto) (art. 3 ¢.1 L. 136/2010);

Rd) 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 contratti pubblici, e il Codice Unico di Progetto (CUP) corrispondente al numero sopra riportato di cui all’art. 11
della legge n. 3 del 16.01.2003 (art. 3 c. 5 L. 136/2010);

#e) dare immediata comunicazione alla stazione appaltante e alla prefetura- ufficio territoriale del Governo
della provincia ove ha sede la stazione appaltante o |'amministrazione concedente; mel caso in cui abbia notizia
dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilita finanziaria (art. 3 c. 8 L. 136/201 0);

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 traftati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la p te dichiarazione viene resa. '

Data 23.08.2014
Firma del Profes;ionis/

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

documento di identitd valido del dichiarante.
Allegati; fotocopia, non autenticata, di documento di identita non scaduto.

Azienda Sanltaria Unica Reglonale - Zona Territorale n. § - Sede Macerata
Belvadere Raffallo Sanzio, | - 62100 Macerata C.F, & P.IVA 01217980430 - Tel, 0733/2571 - Fax 0733/257710
e-mail: aslo@asl9.marche.il - www.aslmarche.il



