CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO AUSILIARIO		(FORMAT)

AL COMMISSARIO DELEGATO 
EMERGENZA METEO OTTOBRE 2018
OCDPC n. 558/2018
cd.558.2018@certregione.fvg.it



INCARICHI PROFESSIONALI
ATTESTAZIONE DI CONFORMITÀ DELLA PRESTAZIONE CONTRATTUALE E PARERE FAVOREVOLE AL PAGAMENTO

Codice intervento: 	
Codice CUP: 	
Codice CIG: 	

Si chiede il pagamento della fattura sotto indicata per dell’importo complessivo di Euro ________ (al lordo di iva e/o ritenuta):
	n. fattura
	Data
	Ragione sociale

	
	
	




in relazione alla quale, il sottoscritto ______________________________________________________
RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO
DICHIARA
(le dichiarazioni da 1) a 4) possono essere omesse se è già stata liquidata una fattura relativa al medesimo contratto)
1) che la procedura di affidamento è stata avviata con il seguente provvedimento ____________________ (determina a contrarre) n.  __________ del ________ (documento inserito nel Portale del Commissario);
2) che l’aggiudicazione del contratto è avvenuto con il seguente provvedimento ___________________ (determina di aggiudicazione) n. __________ del ________ (documento inserito nel Portale del Commissario);
3) che la verifica dei requisiti soggettivi dell’Aggiudicatario, avvenuta in ottemperanza all’articolo 80 del d.lgs. n. 50 del 18 aprile 2016, si è conclusa e ha avuto esito positivo;
4) che il contratto/disciplinare fra il Soggetto Ausiliario e il soggetto affidatario, è stato sottoscritto in data _______ (documento inserito nel Portale del Commissario);
5) che la disciplina in materia di tracciabilità dei flussi finanziari relativi al presente pagamento è rispettata (documento inserito nel Portale del Commissario);
6) che sull'importo netto della prestazione è stata operata la ritenuta dello 0,50 per cento di cui all’art. 30 c. 5-bis del D.lgs. 50/2016; 
ovvero
che sull'importo netto della prestazione non dev’essere operata la ritenuta dello 0,50 per cento di cui all’art. 30 c. 5-bis del D.lgs. 50/2016;
7) [bookmark: _GoBack]di avere effettuato, a norma di legge, le verifiche sulla regolarità contributiva (documento/i in corso di validità inserito/i nel Portale del Commissario):
· DURC on line tramite i portali INAIL o INPS; 
in alternativa allegare la stampa PDF attestante che la richiesta DURC è “non effettuabile” ed apposita dichiarazione sottoscritta dall’operatore economico che attesta l’assenza di dipendenti;
· Regolarità contributiva attestata dalla Cassa professionale di appartenenza (INARCASSA, EPAP…- OBBLIGATORIA in assenza di DURC);
8) che la prestazione eseguita relativamente alla fattura in oggetto è la seguente: ___________________________________________________________________________ e che rimangono da fatturare le seguenti prestazioni ___________________ (in caso di incarico composto da più prestazioni nel tempo);
9) che l’attività è stata svolta e valorizzata in conformità con quanto previsto contrattualmente;
10) che la fattura trova capienza nel quadro economico dell’intervento, nella voce________________________.
ovvero
(in caso di variazioni contrattuali) che l’importo di aggiudicazione pari ad Euro ____________ + Iva, è variato, a seguito di modifica contrattuale approvata con provvedimento n. _______ di data __________, nell’importo pari ad Euro _______ + Iva e la fattura trova capienza nella voce __________________ del quadro economico vigente dell’intervento (documento inserito nel Portale del Commissario);
11) che la fattura è stata emessa in coerenza con i termini di pagamento indicati in contratto
ovvero
che la fattura NON è stata emessa in coerenza con i termini di pagamento indicati in contratto MA è comunque liquidabile in quanto____________________________________________

(in caso di professionisti che beneficiano di regimi fiscali agevolati)
12) che il professionista beneficia di un regime fiscale agevolato ai sensi ______________ (indicare il riferimento normativo e l’esenzione prevista IVA e/o Ritenuta d’Acconto come da dichiarazione dell’operatore economico) (dichiarazione inserita nel Portale del Commissario).

(in caso di RTP)
13) che l’operatore economico fa parte di un raggruppamento temporaneo di professionisti (RTP)
14) che la Fattura n. ____di data _________rientra nella quota di competenza dell’attività prevista a carico del Professionista/Studio costituito in RTP come segue:
	RTP (indicare ruolo e denominazione op. ec.)
	Quota di attività in % o importo stabilito come da contratto
	Importo lordo come da fattura in oggetto
	Importi lordi già liquidati

	(Mandataria o Capogruppo)
___________________________

	
	€
	€

	(Mandante 1)
___________________________

	
	
	€

	(Mandante 2)
___________________________

	
	
	€

	TOTALE 
	100%
	€
	€



Pertanto, stante la regolarità nello svolgimento della procedura di affidamento e dell’esecuzione delle prestazioni dedotte in contratto, verificata la congruità del documento fiscale con le specifiche contrattuali, si comunica il parere favorevole al pagamento della sopra citata fattura in favore del soggetto affidatario.
	Beneficiario (indicare tipologia e denominazione del beneficiario)
	Importo da pagare (al netto di ritenuta oppure al netto di IVA in caso di fatture con Split payment
	Importo da versare con F24 (ritenuta oppure Iva)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Le verifiche devono essere completate ed inviate all’Ufficio di supporto, attraverso il Portale, entro 10 giorni dal ricevimento della notifica di inserimento in Portale della fattura.

Inoltre, si conferma di aver inserito nel portale del Commissario i seguenti documenti:
(segnare con una X)
· Allegato 1 – Copia della delibera di Giunta/determina a contrarre (ove presente)
· Allegato 2 – Copia della delibera di Giunta/determina di aggiudicazione (ove presente)
· Allegato 3 – Copia del contratto/disciplinare regolarmente stipulato e in caso di RTP conferimento mandato collettivo speciale con rappresentanza risultante da scrittura privata autenticata (atto notarile)
· Allegato 4 – Dichiarazione antiriciclaggio (tracciabilità)
· Allegato 5 – Documenti comprovanti la Regolarità contributiva in corso di validità (a seconda della forma giuridica dell’affidatario e della presenza/assenza di dipendenti: DURC, Inarcassa o altro Ente)
· Allegato 6 – Provvedimento di approvazione modifica contrattuale;
· Allegato 7– Dichiarazione agevolazione fiscale (esenzione IVA/Rit. Acc.to) (ove presente)




IL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO
_________________________________
Firmato digitalmente 

2

