
CORTE DEI CONTI 

I I I 
0000047-15/ 01/ 2019-AA CAM-RFCAM- P 

Jtstin Ptepa 

ORDINE DIRETTO DI ACQUISTO 

Nr. Identificativo Ordine 4720943 

Descrizione Ordine Acquisto di dispositivi di protezione individuale: guanti di 
orotezione in nnmma butilica occhiali e m~scherine 

Strumento d'acquisto Mercato Elettronico 

CIG ZEE26A1768 

CUP non inserito 

Bando BENI 

Categoria(Lotto) Tessuti, Indumenti (DPI e non), equipaggiamenti e 
~ttr077<>ture di Sic11r<=>77a - Dif<=>c:~ 

Data Creazione Ordine 15/01/2019 

Validità Documento d'Ordine (gg solari) 4 

Data Limite invio Ordine firmato digitalmente 19/01/2019 

AMMINISTRAZIONE CONTRAENTE 

Nome Ente CORTE DEI CONTI > SERVIZI AMMINISTRATIVI UNICI 
REGIONALI > -CORTE DEI CONTI - SERVIZIO 
AMMINISTRATIVO UNICO DELLA REGIONE 
CAMPANIA 

Codice Fiscale Ente 80218670588 

Nome Ufficio SERVIZIO AMMINISTRATIVO UNICO REGIONALE 
CAMPANIA 

Indirizzo Ufficio VIA PIEDIGROTTA N. 63, 80122 - NAPOLI (NA) 

Telefono / FAX ufficio 0812465355/0817611072 

IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione SDJIYN 
elettronica 

Punto Ordinante GIUSEPPE VOLPE / CF: VLPGPP67L30F839W 

Email Punto Ordinante GIUSEPPE.VOLPE@CORTECONTI.IT 

Partita IVA Intestatario Fattura 80218670588 

Ordine istruito da GIUSEPPE VOLPE 

FORNITORE CONTRAENTE 

Ragione Sociale SIR SAFETY SYSTEM SPA UNIPERSONALE 

Partita IVA Impresa 03359340548 

Codice Fiscale Impresa 03359340548 

Indirizzo Sede Legale VIA DEI FORNACIAI, 9- SANTA MARIA DEGLI ANGELI 
- 0fi0A1 - àC::<:;l~lfPm 

Telefono / Fax 0758043737/0758043747 

PEC Registro Imprese VENDITE@SIRSAFETY.IT 

Tipologia impresa SOCIETÀ PER AZIONI 

Numero di Iscrizione al Registro Imprese / 03359340548 
Nome e Nr iscrizione Albo Professionale 

Data di iscrizione Registro Imprese / 30/12/2013 
Albo Professionale 

Provincia sede Registro Imprese / PERUGIA 
Albo Professionale 

INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza 19355760 

INPS: Matricola aziendale 5809604855 

Posizioni Assicurative Territoriali - P.A.T. 21938989/11 
numero 

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al Non inserito 
rilascio attestazione regolarità pagamenti 
imposte e tasse: 

Pagina 1 di 4 



acqu1 in epa 

I CCNL applicato/ Settore I COMMERCIO/ COMMERCIO PRODUZIONE DPI 

Legge 136/2010: dati rilasciati dal Fornitore ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari 

BENI 

IBAN Conto dedicato (L 136/201 O)(*) I IT90 W 01030 38271 00000080 

Soggetti delegati ad operare sul conto (*) I GINO SIRCI, SRCGNl56E23A475E 

(*) salvo diversa indicazione da parte del Fornitore da comunicare entro 4 giorni dalla ricezione del 
presente Ordinativo di Fornitura 

Oggetto dell'ordine ( 1 di 3 ) - Scheda tecnica: Guanti generici e di protezione 

Marca: SIR - Codice articolo produttore: 11852 - Nome commerciale dei guanti: GUANTI 'BUTOJECT 898' 
(8/11) EN 388 EN 374-2 EN 374-3 VERIFICARE TAGLIE CON SIR - Codice articolo fornitore: 11852 -
Prezzo: 20,25 - Acquisti verdi: NO - Quantità vendibile per unità di misura: I - Lotto minimo per unità di misura: 
I - Tempo di consegna (solo numero): IO- Disponibilità minima garantita: 100 -Allegato: I 1852.pdf -
Descrizione tecnica: EN 388 EN 374/2 EN 374/3 CE Guanti realizzati in butile 0,68 mm. lunghezza 35 cm con 
salvagoccia. Fodera: non fioccata Superficie: liscia. - Tipo contratto: Acquisto - Area di consegna: ITALIA -
Categoria del dpi : m - Colore: Nero -Taglie disponibi li : 8-9-10-11 - Fodera interna: Maglina - (gpp) conforme 
alle specifiche tecniche di base del cam: NO - (gpp) etichette ambientali: NO - (gpp) tessuto biologico: NO -
Materiale esterno preponderante: Tessuto sintetico - Palmo rinforzato: NO - Tipo di protezione: Protezione 
Chimica - Accessori: nessuno - Tempo di consegna: I O giorni lavorativi - Unità di misura per tempo di consegna: 
giorni lavorativi - Prezzo per unità di prodotto: 20,25 - Unità di prodotto: Paio - Unità di misura: Paio - Tipologia: 
Guanti in sintetico - Modello: !un hi 

Oggetto dell'ordine ( 2 di 3 ) - Scheda tecnica: Protettori oculari 

Marca: SIR - Codice articolo produttore: 41168 - Nome commerciale dei protettori oculari: OCCHIALE 
'ACCIAIO' LENTI CHIARE EN 166 - Codice articolo fornitore: 41168 - Prezzo: 5,04 -Acquisti verdi : N.A. -
Quantità vendibile per unità di misura: 1 - Lotto minimo per unità di misura: I - Tempo di consegna (solo 
numero): IO - Disponibilità minima garantita: 4000 - Allegato: 41168 03.02.2017.pdf - Descrizione tecnica: 
Stanghette allungabili c orientabili.Parte visiva è intera,bombata,antidistorsione,antigraffio e antiappannamento. 
Peso g. 33.Lente chiara 2-1,2 I F. - Tipo contratto: Acquisto - Area di consegna: ITALIA - Categoria del dpi: II -
Tipologia filtri: lente chiara 2-1,2 I F.EN 166. - Classe ottica: 2 - Peso [g]: 42 - Tipo di protezione: MEDIA -
Protettore oculare sovrapponibile ad altri occhiali (es. da vista): SI - Lenti / schermo ribaltabili: NO - Accessori: 
ANTIGRAFFIO, ANTIAPPANNAMENTO -Tempo di consegna: IO giorni lavorativi - Unità di misura per 
tempo di consegna: giorni lavorativi - Prezzo per unità di prodotto: 5,04 - Unità di prodotto: Pezzo - Unità di 
misura: Pezzo - Ti olo ia: Occhiali a stan hetta non correttivi - Modello: Assente 

Oggetto dell'ordine ( 3 di 3 ) - Scheda tecnica: Apparecchi di protezione per le vie respiratorie 

Marca: SIR - Codice articolo produttore: 45194 - Nome commerciale dell'apparecchio di protezione per le vie 
respiratorie: RESPIRATORE 'PREMIUM' FFP3 NR D CON VALVOLA - Codice articolo fornitore: 45194 -
Prezzo: 2,7 - Acquisti verdi: NO - Quantità vendibile per unità di misura: I - Lotto minimo per unità di misura: 
120 -Tempo di consegna (solo numero): 10 - Disponibilità minima garantita: 20000 -Allegato: 45194 
06.02.2017.pdf - Descrizione tecnica: EN 149:200 I +A I :2009 CERespiratore Premium con valvola di espirazione 
per polveri, metalli, aerosol e amianto fino a SO volte il TL V. - Tipo contratto: Acquisto - Area di consegna: 
1T ALIA - Classe del filtro antipoivere: P3 - Presenza valvola di inspirazione: NO - Presenza valvola di 
espirazione: SI - Categoria del dpi: lii - Taglie disponibili: Universale - Tipo di protezione: Contro le polveri -
Accessori: valvola espirazione - Tempo di consegna: 10 giorni lavorativi - Unità di misura per tempo di consegna: 
giorni lavorativi - Prezzo per unità di prodotto: 2,70 - Unità di prodotto: Pezzo - Unità di misura: Pezzo -
Ti olo ia: Facciale filtrante anti olvere 

ALTRI ELEMENTI DELL'ORDINE 

Nome 

MEPA - Termini di pagamento per 
fornitura di ororlntti 

Valore 

60 GG Data Ricevimento Fattura 
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Oggetto Nome Commerciale 

1 GUANTI 
'BUTOJECT 898' 
(8/11) EN 388 EN 
374-2 EN 374-3 
VERIFICARE 
TAGLIE r.ON SIR 

2 OCCHIALE 
'ACCIAIO' LENTI 
CHIARE EN 166 

3 RESPIRATORE 
'PREMIUM' FFP3 
NR D CON 
VALVOLA 

Totale Ordine (IVA esclusa) € 

IVA€ 

Totale Ordine (IVA inclusa)€ 

acquistinretepa ' 

RIEPILOGO ECONOMICO 

Prezzo Unitario(€) Qtà ordinata Prezzo 
Complessivo 
(IVA esclusa) 

20,25 14 (Paio) 283,50 € 

5,04 14 (Pezzo) 70,56€ 

2,70 20 (Pezzo) 54,00€ 

408,06 

89,77 

497,83 

INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE 

Indirizzo di Consegna VIA PIEDIGROTTA N. 63 - 80122 - NAPOLI - (NA) 

Indirizzo di Fatturazione VIA PIEDIGROTTA N. 63 - 80122 - NAPOLI - (NA) 

Aliquota 
IVA (%) 

22,00 

22,00 

22,00 

Intestatario Fattura CORTE DEI CONTI - SERVIZIO AMMINISTRATIVO UNICO 
ni::::1 I A Rl=r..101\JE r.AMPAIIJIA 

Codice Fiscale Intestatario Fattura 80218670588 

Partita IVA da Fatturare 80218670588 

Modalità di Pagamento Bonifico Bancario 

NOTE ALL'ORDINE 

DA CONSEGNARE DAL LUNEDI AL VENERDI DALLE ORE 9,30 ALLE ORE 13,00 CON LE 
SEGUENTI MODALITA: 
- VIA PIEDIGROTTA N. 63 - NAPOLI , 2° PIANO: PER LA CONSEGNA DEI PRODOTTI RIVOLGERSI 
ALLA S . NT E T L 124 3 

Allegato 1.DOCUMENTI ALLEGATI DA FIRMARE E RESTITUIRE ALLA PEC: 
CAMPANIA.SALIR CORTECONTICERT.IT NOTA PROT. N. 47.PDF - dim. 71 .47 Kb 
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acquistinn pa 

DISCIPLINA ED ALTRI ELEMENTI APPLICABILI AL PRESENTE CONTRATTO 

Ai sensi di quanto disposto dagli artt. 46, 47, 48 e 49 delle Regole del Sistema di e-procurement della 
Pubblica Amministrazione, nel rispetto della procedura di acquisto mediante Ordine Diretto, con il 
presente Ordine Diretto il Soggetto Aggiudicatore accetta l'offerta contenuta nel Catalogo del Fornitore 
con riferimento al bene/servizio sopra indicato. Ad eccezione delle ipotesi previste ai comma 3, 4, 5, 6 
del citato art. 49, il contratto deve intendersi automaticamente concluso e composto, oltre che dal 
presente ordine diretto, dalle relative Condizioni generali ad esso applicabili ". Il presente documento di 
ordine è esente da registrazione fiscale, salvo che in caso d'uso. Per quanto non espressamente 
indicato, si rinvia a quanto disposto dalle predette Regole del Sistema di e-procurement della Pubblica 
Amministrazione. 

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE 
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Nome file 

Data di verifica 

Versione CAPI 

Rapporto di verifica 
ORDINE_ 4720943 (5).PDF.p7m 

15/01/201911:04:04 UTC 

6.0.23 

Livello Firmatario Autorità emittente 

.. VOLPE GIUSEPPE CN=ArubaPEC S.p.A. NG CA 3,0U= ... 

Appendice A 

Pagina Esito 

2 

3 



VOLPE GIUSEPPE 

Esito 
Firma valida 

~ La firma è in formato CADES-BES 

La firma è integra 

Il certificato è attendibile 

Verifica alla data di sistema: 15/01/2019 12:03:34 CET 

Data-ora di firma dichiarata dal firmatario: 15/01/2019 11:57:15 CET 

Il certificato ha validità legale 

Certificato Qualificato conforme al Regolamento UE N. 910/2014 - elDAS 

Periodo di conservazione delle informazioni di certificazione: 20 anni 

2 

La chiave privata associata al certificato risiede in un dispositivo sicuro conforme al Regolamento (UE) N. 910/2014 

(OSCO - Qualified Signature/Seal Creation Device) 
PKI Disclosure Statements (PDS): (en) <link>https://www.pec.iUrepository/arubapec-qualif-pds-en.pdf</link> 

PKI Disclosure Statements (PDS): (it) <link>https://www.pec.iUrepository/arubapec-qualif-pds-it.pdf</link> 

Dettagli certificato 
Nome Cognome soggetto: VOLPE GIUSEPPE 

Seriale: 1 d42633d7856c0ac7f32f403a3ac1 aae 

Organizzazione: Corte Dei Conti 

Nazione: IT 

Codice Fiscale: TINIT-VLPGPP67L30F839W 
Autorità emittente: CN=ArubaPEC S.p.A. NG CA 3,OU=Certification AuthorityC,O=ArubaPEC S.p.A. ,C=IT 

Utilizzo chiavi: nonRepudiation 

Policies: 

1.3.6.1.4.1.29741.1.1.1 ,CPS URI: https://ca.arubapec.iUcps.html, 

Validità: da 09/08/2018 00:00:00 UTC a 08/08/2021 23:59:59 UTC 

La chiave privata associata al certificato risiede in un dispositivo sicuroconforme al Regolamento (UE) N. 

910/2014(QSCD - Qualified Signature/Seal Creation Device) 
Periodo di conservazione delle informazioni di certificazione: 20 anni 

Dichiarazione di Trasparenza: 
- ( en) https://www. pec. iUrepository/arubapec-qualif-pds-en. pdf 

- (it) https ://www. pec. iUrepository /aru ba pec-qual if-pds-it. pdf 



Appendice A 

Certificati delle autorità radice (CA) 

ArubaPEC S.p.A. NG CA 3 
Seriale: 6cad805e30383cc586f31fab2f6e95f7 
Organizzazione: ArubaPEC S.p.A. 
Nazione: IT 

Utilizzo chiavi: keyCertSign I cRLSign 
Validità: da 22/10/2010 00:00:00 UTC a 22/10/2030 23:59:59 UTC 

3 



CORTE DEI CONTI 

Il 11111111111 
0000047-15/ 01/ 2019-AA_CAM- RFCAM- P 

ALLA CORTE DEI CONTI 
SAUR CAMPANIA 
Via Piedigrotta , 63 
80122 NAPOLI 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI ISCRIZIONE AGLI ENTI 
PREVIDENZIALI INAIL E INPS 

(D.P.R . 28.12.2000 n. 445 art. 46) 

Il/La s ottoscr itto/a 
-----------------------------

nato/ a a (Prov . d i ) il ------------- --- ---
res i dent e a V i a 

consapevole delle sanzioni penali previs t e in caso di dichi a r a zione 

menda c e (a r t . 76 D. P . R. 445/ 2 000 e a rtt. 476 segg. Codice Pe nale ) in 

qua l i t à di : 

• legale rappresentante della società 

• titolare della ditta individuale 

D I C H I A R A 

di e s sere in r egola con l'assolvimento d e g l i obblighi di versamento dei 

c ont r i b uti assicurativi sta biliti dalle vigenti di s posizioni (art . 2 del 

D. L . n . 210/02 conver tito in leg ge n . 266/02) e comunica i seguenti d a t i 

informa t ivi ( L . 18 3 / 2 O 11 ) 

IMPRESA 
I Codice Fiscale _______________ E-mai/ _________________ _ 

2 Denominazione / ragione sociale _____________________________ _ 

3 Sede legale CAP. _____ Comune __________________ _______ _ 

Via/Piazza _______________________________ n. _____ _ 

4 Sede operativa CAP. _______ Comune _______________________ _ 

Via/Piazza _______________________________ n. _____ _ 

5 Indirizzo attività CAP. _______ Comune ______________________ _ 

Via/Piazza _______________________________ n. _____ _ 

6 Recapito corrispondenza---------------------------------

7 Tipo impresa impresa lavoratore auionomo 

8 C.C.N.L. applicato __________________________________ _ 

9 Dimensione aziendale: (n. dipendenti) _______ _ 

ENTI PREVIDENZIALI 

1 INAIL - codice ditta* ___________ sede competente __________________ _ 

posizioni assicurative territoria li ___________ _ 

2 INPS - matricola azienda * ___________ sede competente* _______________ _ 

3 CASSA EDILE - codice impresa * codice cassa* ____________ _ 

Luogo e data 

Finna del dichiarante 

N.B. Allegare copia di un documento di identità, in corso di validità , del sottoscrittor e delle dichiarazioni 



MODULO PER CONTO CORRENTE DEDICATO 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

ai sensi dell'art. 46 del O.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

Il sottoscritto/a 

in qualità di legale rappresentante/titolare, della ditta _____ _______________ _ 

con sede a ______ ____________ (C.F. o P.IVA _ _________ ), 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

di ottemperare alle disposizioni di cui alla Legge 13 agosto 2010, n. 136 "Piano straordinario contro le 

mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia" , con particolare riferimento all'art. 3 

dedicato alla tracciabilità dei flussi finanziari per contratti e f inanziamenti pubblici, e ta l fine 

COMUNICA 

gli estremi identificativi del conto corrente bancario / postale* dedicato in via esclusiva / non esclusiva* alle commesse 

pubbliche: 

BANCA: ___ ____ _________ _ 
(SI 
(SI 
(SI 

SEDE/AGENZIA: _ _ __________ _ (SI 
(SI 
J:> 
....J 
I 

NUMERO DI CONTO: ___________ _ ... 
U1 

----(SI 

CODICE IBAN: _____ ________________________ _ ... 
----N 
(SI ... 

(*) barrare la voce che non interessa 
(O 
I 
D 
D 
I 

nonché i dati anagrafici, il codice fiscale e la carica delle persone delegate ad operare sul conto: (") 
D 
:3 
I 

;:o 

dati anagrafici----------------------- ------ -----
"'T1 
(") 
D 
3 

codice fiscale ___________________ _ 
I 

"t) 

carica-------- -------- ------ ---- -----------

La Ditta si impegna a comunicare alla Corte dei conti ogni eventuale variazione relativa al/ai predetto/i conto 

corrente/i e ai soggetti autorizzati ad operare su di 'esso/i. 

La Ditta inoltre si obbliga ad inserire negli eventuali contratti sottoscritti con subappaltatori e subcontraenti 

un'apposita clausola a pena di nullità assoluta, con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di 

tracciabilità finanziaria prescritti dalla legge. 

La Ditta si impegna altresì a tra smettere i predetti contratti alla Corte dei conti stante l'obbligo di verifica 

imposto alla stazione appaltante dal comma 9 del predetto art. 3 della Legge n. 136 del 13.8.2010 e 

successive modifiche ed integrazioni . 

La Ditta si impegna ad adempiere a tutti gli obblighi di tracciabilità di cui alla legge 13.8.2010 n. 136 e 
ss.ms.ii ., sopra riportati, segnatamente a quelli di cui all'art. 3, da intendersi qui integralmente trascritti e 

(") 
o 
;:o 
-I m 
o m .... 
(") 
o z 
-I .... 



riportati. 

Si precisa che l'inosservanza di detti obblighi comporterà l'automatica risoluzione di diritto del contratto, 

così come disposto dall 'art. 3, co. 9bis, legge 13.8.2010 n. 136 e ss.ms.ii. e l'applicazione delle relative 

sanzioni previste dal successivo art. 6. 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all 'art. 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Letto confermato e sottoscritto II/La Dichiarante 

Data __________ _ 

La firma suddetta non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 
445. Dovrà essere allegata, alla presente, fotocopia del documento d'identità val ido. 


