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IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

VISTA la comunicazione e la puntualizzazione della Segreteria Amministrativa del Dipartimento di
data 22 marzo 2018;

VISTA I’insufficienza attribuita al decreto autorizzativo a firma del Direttore rep. 66/2018 prot.n.
593 dd. 07.03.2018;

VISTO che il tempo necessario alla raccolta delle firme in originale (pdf non accettato) ed il
conseguente cambio del preventivo di spesa (da Euro 857,85 a Euro 872,85) richiesto dall’albergo
atto a ospitare il prof. Alexander Reymond relatore al seminario che si terra il 18 aprile 2018

DECRETA

Di rettificare il decreto succitato indicando come importo complessivo Euro 872,85.

Di incaricare la Segreteria Amministrativa del Dipartimento dell’esecuzione del presente
provvedimento che verra registrato nel repertorio dei decreti del Dipartimento di Scienze Mediche

Chirurgiche e della Salute.

Universita degli Studi di Trieste Tel. +39 040 3785543
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Ordine n° 43 del 05/03/2018

IMPORTANTE: Si prega di inserire sempre nella Fattura Elettronica i seguenti riferimenti:

Codice Ufficio

<CaodiceDestinatario>

CVvO0049

ld Documento

<DatiOrdineAcquisto><ldDocumento>

DG615922

1 ZD4229BE6G8 00522
2 ZD4229BEG8 00522
ZD4229BEEG8 00522
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Ordine n° 43 del 05/03/2018
Codice progetto: U22-SPECGENETICA-18 - SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN GENETICA NON MEDICA

re anche il numero del D.D.T,
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Sipregad numero e la descrizione completa dell'ordine; per ie forniture indica

vall aeraa zngégg 1 589,8500 589,85 0,00 0,00 539,85 | 0,00 589,85
ZD4220

Pernottamento 17/04/2018 ol 230,0000 230,00 €.00 0,00 230,00 0,00 230,00

diriti di agenzia = I 43,2400 4344 0,00 0,00 43,44 0,56 53,00

: EEE S e R e

1112 - Operazione esclusa art. 15 DPR.633/72 (ist.le) 0,00

1103B - IVA al 22% (ist.le} 43,44 9,56

1154 - Non imponiblle art.74ter DPR 633/72 regime speclale 230,00 0.6
agenzie di viaggio (ist.le) ' ,

TOTALE PREZ2Z0 € 863,29

TOTALE SCONTO € 0,00

TOTALE IMPONIBILE € 863,29

TOTALE VA€ 9,56

TOTALE FISCALE ORDINE € 872,85

Il pagamento sara effettuato dopo la verifica della fornitura/prestazione/servizio (di norma entro 30 giorni dalla data di emissione della fattura, salvo divers
accordi con il fornitore).

A norma di legge si accetla I'autocertificazione relativa al possesso dei requisiti di regolarita contributiva per importi sino a 20.000,00 €. in caso di verifica e/t
ricezione di DURC negativo, questa amministrazicne intragrendera tutte le azion! previste dalla normativa vigente.

Il Regponsabile di Prgetto Il Direttore di Dipartimento




CONFERMA D'ORDINE (rif. ns. Buono d'Ordine n° 43 del 05/03/2018)

Si comunica che, prirna dell'evasione della fornitura oggetto del presente Buono d'Ordine, & richiesto il reinvio della presente Conferma d'Ordiﬂe
sottoscritta in calce "per accetiazione", in cui & indicata la softostante clausola, relativa alia tracciabilitz dei flussi finanziari,

dell'ordine stesso: "L'impresa destmafana del presente ordine assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cuf all'art. 3 de!la
L. n° 136 dd. 13/08/2010 e s.m.i. La medesima si impegna a dare immediata comunicazione alla stazione appaltante ed alla Prefettura - Ufficio
Territoriale del Governo della Provincia di Trieste - della notizia dell'inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilita

finanziaria".

N.B.: Ai fini DURC, si richiede altres! di indicare, a conferma, il n° di dipendenti operanti presso codesta societé nell'apposito campo: n° dipendenti

operanti: ........couenie
Luogo e data:
per accettazione: I'lmpresa

(timbro e firma)

N.B.: La sottostante parte va compilata solo nel caso in cui Codesta Societa non abbia gia provveduto a comunicare i dati richiesti e/o loro
variazioni. Anche in questo caso si prega comunque di sottoscrivere a pié pagina I'impegnativa a comunicare tempestivamente qualsiasi
variazione dei suddetti dati.

A sensi dell'art. 3, comma 7, deila L. 136/2010 e smi, Il sottoscritto (generalitd & Cod. fiSC.) .....c.iivieciriiiimne e s e e
v NBNESUEQUARE L iy s s siosas

o Lo, L T B

LoTo TR =T=To < 1= F= 1= o O ST

CF rievieiceccccmerccvnieissvsssssnnenenes PO VA ... COMUNECA gli estremi identificativi del conto corrente bancario / postale,

dedicato agli appalti’‘commesse pubbliche, nel/i quale/i transiteranno | movimenti finanziari:

OGO IBAN v imam i s i e
PIESSO Luoviiieiiiit it et sttt st bbb nrn e
| soggetti autorizzati ad operare sul predette conto sono:

(indicare i soggetti autorizzati con nome, cognome, luogo, data di nascita e codice fiscale)

I sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni modifica che dovesse intervenire ai dati trasmessi con la presente comunicazione.

Lucgo e data:

(timbro e firma)

| dati raccolti saranno trattati, anche con mezzi Informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (art.
13 D. Lgs. 196/2003).




