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Allegato B " .
( Modello di accettazione affidemento) . . - Lgn-. -

© - Spettlé Responsabile del procedimento Direttore Amministrativo
Presso ADLS UL Ateneo Federico II - Direzione -
Via A. De Gasperi, 45 — 50133 Napofi

Oggetmo: Richiesta per cottimo fiduciaric per-la prestazione di *Ricerca, selezione, formazione ¢ sostituzione di
personale da impiegare con contratto di somministrazione a tempo determinato nellAzienda”.

Disciplinare spese int economia approvato con delibers di CDA n. 140 del 08/09/2011 ~ DJgs. n. 163 del 2006 artt.125,
comma 11, e 253, comma 22, lettera b). = L.R. n. 3 del 2007 art.17, comma 11. - DPGR n.58 del 24 Marzo 2010
Regolamento- N, 7/2010 di stbuszione delfa Legge regiosale n. 3 def 27 febbraio 2007 art.14. - DPR n. 207 del 2010
arth.329 e ss. — Servizio di cuf altallegato It B, categoria 22, def codice appalt, CI6 X9202DDC44.

Accettazione affidamento cotiimo fiduciario. '

Eas

1l sottosaritto legale rappgesentante sig. D}Q\u\'). Roeeo Cai ARG della ditta (st {rraX PSIA.
con sede in - HUANO, ‘ L . ;

con la presente 2o S -
ACCETTA fa fornitura defla prestazione di cuf alls nota. prot. / del _AG/ OZ/ 2\~
DICHIARA ‘ ' )

A tal fine, ai sensi def D.PR. n. 445\2000 :

Di essere in possesso. def requisiti previsti dagli artt.38 e 39, comma 1, del D.gs. n. 163 del 2006;
Di assoggettarsi a tutte le condizioni e penalitd’ previste: nells lettera di affidamento e di uniformarsi alle vigent
disposizionl fn materia. L e

Di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicuratii e'previdenziali di tegge, di osservare le norme vigent! n mateia di
sicurezza sul avoro € di retribuzione di eventuali lavoratori igefiderit.

finanziad (Legge n. 136/2010; DL n. 187/2010) it numexn di conto corrente
bancario dedicato & If seguente _ VED 1 ALLE(ATO

1l Prestatore da atto che al sensi defiInterpelio n. 10/2009 del 20
delle Politiche Sodall tramite & Direzione generale per lattvits Ispettiva, it DURC va richlesto znche per if cottimo
fiductario e che al sensi della Circolare n. 59 del 2011 del'INPS il DURC, quale certificszione unica che attesta
contestualmente [a situazione contributiva nef confront! dt pits entt, ha come presupposto il fatto ¢he il soggette, per il
quale si effettus la verifica della regalaritd, dsulti iscritto contemporanearnente ad almeno due degli Ertl tenuti al rilasdo
del documerito stesso. In caso contrario per la verifica della regolarita contributiva non pud essere utilizzato I servizio
onine di Hchiesta del DURC, ma deve essere scquisita una singola cerdficazione di regolarfta contributiva rilasdiats
dall’ente presso 1 quale il soggetto & iscritto ed un‘attestazione di non sussistenzo dell'obbligo altiscrizione rilasdata
dallente presso il quale if soggetto dichiara di non avere J'obbligo di iscrizione.

Note aggiuntive facoltative del dichfarante

Si comunica che il nominativo ed i recapito del Rappresentante che avra i compito di interfocutore con V'Azienda sono |

sequenti :

Fobbraio 2009 del Minfstero del Lavoro, della Salute e

CAVALLD ROGH

dotts fornith o della regolare esecuzione dei servizi garanzia pari ad € 5.000,00. Tale garanzia,
vazione del certificato di collaudo o attestato di regolare esacuzione, & costituita mediante

olizza assicurativa g, prevede espressamente la rinuncia al beneficio della preventive
ice richieste ccritta della stazione

Allega a garanzia def pro
che sara svincolata all’appro
( ) fidelussione bancaria

appaltante. ‘
5ie & conoscenza delle sanzion] penali preﬁ%‘fé"%fé'{i’“a%‘{'gco{bj‘fﬁ?‘f_'c'!‘;:ﬁ&:pm n. 445\2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazionf mendaci ivi indicate. t - RS :

(luogo; data; a pena di esclusione sottoscrizione nont @
di documento di identity del soggetto che sattosarive)
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le appresentante con allegata copia fotostatica
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