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Paliano, 03/03/2020

Spett.le
Cooperativa FORM ITALIA Soe, Coop. Sociale

OGGETTO: ORDINE per Pacquisizione diretta (di importo inferiore alla soglia di
40.000,00 euro), ai sensi dell’art.36 comma 2, lettera a), del D.lgs. n. 50/2016 ¢
se.mm.il., (mediante presentazione di Offerta) del CORSO FORMAZIONE
ADDETTI RISCHIO INCENDIO ELEVATO con assistenza per esame con il
Comando VVF di Frosinone (norma DM 10/03/98)

CIG Z402C23923

VISTO DI REGOLARITA CONTABILE attestante la copertura finanziaria
Aggregato Pol PROGETTO SICUREZZA

Gegtione Competenza del P.A, 2020

Effettuato da parte del sostituto del DSGA PROIETTI Caterina

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA. la determina (Prot. 0001187/U del 28/02/2020) per Pacquisizione
diretta (di importo inferiore alla soglia di 40.000,00 euro), ai sensi dell’art.36
comma 2, lettera a), del D.gs, n, 50/2016 e ss.nm.ii, (mediante
presentazione di Offerta) del CORSO FORMAZIONE ADDETTI RISCHIO
INCENDIO ELEVATO con assistenza per esame con il Comando VVE di
Frosinone (norma DM 10/05/98)

ORDINA.

all’Operatore FEconomico

Cooperativa FORM ITALIA Soc. Coop. Sociale
Partita IVA/ C.F. 03539830657

con sede legale in Via Cirillo 41/43

Fraz. Piazza del Galdo

84085 Mercato San Severino (SA)

sede Qperativa Anagni (FR)

Via Anticolana,5

Iaffidamento diretto del CORSO FORMAZIONE ADDETTI RISCHIO
INCENDIO ELEVATO con assistenza per esame con il Comando VVF d&i
Frosinone (norma DM 10/03/98) per gli operatori scolastici facenti parie delle
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squadre degli addetti alla prevenzione incendi e lotta antincendio che non
sono ancora in possesso della formazione dovuta.

Il servizio in oggetto prevede

1. svolgimento corso di formazione per | suddett! addetti antincendio rischio
elevato, ai sensi del D.M. 10/03/1998, comprensive di simulazioni dell'esame scritto
da sostenere eon il comando dei VVF di Frosinone (presso v/s sede delllstituto
comprensivo ) e prove pratiche per utilizzo del dispositivi antincendio;

2. presentazione richiesta formale di esame per l'ottenimento dell'idoneita
tecnica presso il comando dei VVF di Frosinone;

3. assistenza teenica ed operativa per I'espletamento dell’esame di cui sopra,
con fornitura di attrezzature e dispositivi antincendio necessari per lo svolgimento delle
prove pratiche richieste dai VVF,

L'importo onnicomprensivo del corso in oggetto ¢ pari 2 € 1.300,00
(milletrecento euro/00) TVA al 22% ESCLUSA. '

Il calendario del corso di formazione in oggetto dovra essere concordato
con il Dirigente Scolastico.

Il pagamento avverrd a fine realizzazione del servizio e entro 30 giori dalla ricezione
della fattura elettronica intestata all’ Istituteo Comprensivo dl Paliano ~ Via F.IIf Beguinot,

30/A - CAP 03018 Paliano (FR),
La fatiura elettronica, emessa solo dopo il certificato di regolare escouzione con esito

positivo, sard intostata a:

Dengminazione Ente:
Istituto Comprensivo di Paliano

Codice Univoco afficio: UTt7RD (fattura elettronica)
Cod. fisc. del sexrvizio di F.E.: Codlce Fiscale: gzoz7820601

Con Unllagata informativa ex art.ag del DJgs. nagé del 3o/06/2003, dell'art. 13 dal
Regolamento UE 2016/679 e successive modificazioni ed integrazioni, codice in materi di
protezione dei dati personali, informiamo che Ulstituto Scolastien utilizzera i dati di cui verrd in
possesso, esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionall propri della Pubblica

Amministrazione.
Inoltre operatore economico deve allegare la dichiarazione di fracciabilita dei moviment

finanziari ai sensi dell’art. § della legge 136/2010.
Si precisa che la fatturazione elettronica della fornitura dovra essere effettuata sul codice IPA:

UF7RD con lannctazione, come previsto dallart, 2 del D.M. 23/01/2015, “scissione dei
pagamenti” — Split payment.

Per accettazione il Rappresentantie Legale
di Cogoperativa FORM ITALIA Soc. Coop. Sociale

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa IVANA NOBELER

Firmato digitalmente da
IVANA NOBLER

CN =_NOBLER IVANA
C=1IT
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