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CORTE DEi CONTI 

SERVIZJO AMMINJSTRA TIVO UNI CO HEGIONALE PER LA CAI\-fP ANIA 

Allegati n. 2 

Spett. MD s.r.l. 
Via Nicola Romeo n. 2 

80125-Napoli 

email: inf o@m-d.it 

Oggetto: Affidamento attivita di profilassi igienico-sanitaria (disinfezione) presso la sedi 
di Via Amm-F. Acton n. 35 e Via Piedigrotta n. 63- Napoli 

Con riferimento al vostro preventivo di spesa del 09 marzo 2020, pervenuto ed acquisito in 

pari data da questo Servizio con prot. n. 536, e vista l'urgenza di eseguire le attivita di 

profilassi igienico-sanitaria (disinfezione) presso le sedi di Via Piedigrotta n. 63 e Via Amm. 

F. Acton n. 35, a seguito dclla positivita al virus COVID-19 riscontrata ad un dipendente di 

qttesta sede regionale, si affida a Codesta Ditta le suddette attivita per un importo 

complessivo di€ 1210,00 (euro milleduecentodieci/00), .IVA esdu88. 

Le attivita, avendo carattere di urgen.za, dovranno essere eseguite entro il 16 marzo 2020. 

Si precisa che la prestazione: 

dovra contenere l'importo complessivo, non superiore ad € 1210,00 con il relativo 

ribasso ove previsto; 

tutte le attivita di disinfezione dovranno essere effettuate tramite l' utilizzo dei 

prodotti e secondo il programma indicato nel preventivo acquisito da questo Servizio 

presso le secli regionali degli Immobili della Corte dei conti della Campania ubicate in 

via Piedigrotta n. 63 e via Amm. F. Acton n. 35; 
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al termine delle attivita, dovra essere rilasciata la prevista documentazione di 

avvenuta igienizzazione e sanificazione delle sedi sopra indicate. 

Al pagamento del corrispettivo della prestazione si provvedera entro 30 giomi dalla 

presentazione della relativa fattura elettronica (codice IPA: SDJIYN), previo rilascio di 

attestazione di regolare esecuzione da parte del funzionario incaricato di questo Servizio. 

La Ditta dovra restituire copia della presente ordinazione sottoscritta dal Legate 

rappresentante, in segno di accettazione delle relative condizioni, unitamente al1' allegato 

documento contenente "condizioni che regolano lavori, seroizi e Jorniture" (All. 1), e dovra 

compilare una dichinrnzione sostitutiva di certiftcazione e di atto di notorieta come da allegato 

schema (allegato 2), ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 ed wt' 

autocertificnzione sostitutiva di regolarita co11trib11tiva, ai sensi dell' art. 46 del D.P.R. n. 

445/2000. 

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 3 de11a legge 13 agosto 2010 n. 136, si comunica che iJ 

codice idcntificativo di gara (CIG) per I' affidamento in oggetto e il seguente: 

ZOF2C715DF. 

Per chiarimenti amministrativo-contabili e possibile rivolgersi al funzionario delegato 

alle spese: 

dott. Angelo Mincione (tel. 081 2465242 

angelo.mincione@corteconti.it). 
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