




COMUNE DJ GALLODORO
\~ ...,
 
~~.' }~ di Messina
.,	 Prov 

, .I-. 
pzza S. Maria 1 - 98030 Gallodoro (ME) · tel e fax 0942 37 101
 , 

em ail: Info© ccmu ne.gallodoro.me.gov.it
 
cod. fisc 81000 430832 - P.IVA 00465190833
 

UFFICIO DI SEGRETERIA 
DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

n° JOGGETIO: Affidamento noleggio e manutenzione fotocopiatori per gli uffici 
44 comunali anno 2016 - 2018. 

!------",------ ­

Data I
 
24102/2016
 

L'anno duemilasedici, il giorno 24 del mese di Febbraio nel proprio Ufficio. 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

Premesso 
•	 Che occorre procedere al noleggio di n.2 fotocopiatori comprensivo del servizio di 

assistenza ad uso degli uffici comunali ; 
•	 Esperita indagine di mercato sul MEPA, si ritiene congrua e corrispondente alle 

esigenze degli uffici Comunali l'offerta avente il codice NOL_COMGALL_2016 della 
Ditta Digitai Office s.n.c . con sede in Nizza di Sicilia via Umberto I n.46, per una spesa 
complessiva , IVA inclusa, di € 2.635,20 per la durata di noleggio di anni due; 

•	 Visto il reqolamento comunale per l'esecuzione dei lavori e l'acquisizione di beni e 
servizi in economia approvato con Delibera di Consiglio Comunale n° 28 del 
30/07/2015; 

•	 Dato atto che la tipologia dell 'acquisizione rientra nella disciplina del su richiamato 
regolamento comunale; 

•	 Dato atto, altresì , che , a norma del suddetto regolamento, la competenza per 
l'espletamento delle procedure di affidamento è del Dirigente responsabile del servizio; 

•	 Visto il CIG attribuito all'intervento daII'AVCP: ZCF18ADF37; 
•	 Visto l'O.A.EE.LL. vigente nella Regione Siciliana; 

DETERMINA
 
Per le suesposte premesse:
 

1.	 Procedere all'acquisto sul MEPA del servizio di noleggio la manutenzione di n. 2 
fotocopiatori multifunzione relativa all'offerta cod. NOL_COMGALL_2016 per anni 
due della Ditta Digitai Office s.n .c. con sede in Nizza di Sicilia via Umberto I n 46. 
per un importo di € 2.635 ,20 IVA inclusa; 

2.	 Di impegnare la somma di € 2.635,20 sul bilancio comunale ;
 
,
 

; \ 
IL SEdRETÀFÙQ·é o MUNALE 

Dott:AntcninoLo.Monaco 
1 .-/''. ---".- ","" 
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SuIla presente dete rm ina il sottoscritto: 

Responsabile del Servizio Finanziario} ai sensi del comma S, art. 55 Legge 

15.05.1977} n" 127 esprime il seguente Visto di regolarità contabile, attestante la 

copertu ra finanziaria di € 2.635}20 

All'intervento del bilancio corrente esercizio} Capitolo n° /\,1' w3 V<t 
/ 

Somma Stanziata (+) € 

Variazione in aumento (+) € _ 

Variazione in diminuzione (+) € -----­
Somma già impegnata (+) € -----­
Somma disponibile (+) € _ 

Impegno n° /{D f/l~6 

ç{ c/~r6L 
Gallodoro} lì} 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

Il sottoscritto Messo Notificatore attesta che la presente determina è stata affissa 

All'Albo Pretorio dal al 

Gallodoro} 

IL MESSO NOTIFICATORE 













Spett.fe 

Pubblica Amministrazione P~A~ 

DICHIARAZIONE RESAAI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEl DPR 28 DICEMBRE 2000, N.445 E S.M. I. 

II/La sottcscrttto/a . TORRE MARIA LUISA (cognome e nome), 

nata MESSINA (prov. ME) il 20/12/1984 

residente a FURCISICULO (provincia ME) Via TORRENTE N' 5 codice fiscale TRR MLS 84 T 60 FlS2 Q 

in qualità di legale rappresentante dell'impresa DIGITAL OFFICE 5RL 

C.F. n.! Partita I.V.A. n. 03 088 240 837 con sede legale in NIZZA DI SICIUA 98026 (Prav .ME )
 

via/piazza UMBERTO I N.46 (CAP 98026)
 

tel. n. + 390942-701313 fax n. +39 0942-701900. e sede operativa/amministrativa in NIZZA DI SICILIA (ME).
 

Ulteriore Sede/Succursale _ MESSINA sito in via/piena DEI VERDIN. 83 (CAP98122) rei.Fax. n. +39090-6405069 

iscritta nel registro della imprese della C.C.I.A.A. di MESSINA _ PEe. DIGITALEXPRESSION@LEGALMAILlT 

numero di iscrizione 03 088 240837 codice attività REA ME-211774 

Matricola INPS4808810421 sede lNPS MESSINA 

INAIL codice Ditta 18710623 sede INAIL MESSINA / CCNLapplicato COMMERCIO. 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR28 dicembre 2000, n.445 e s.m.i., consapevole che, a norma dell'art. 76 del D.P.F/.. 445/2000 e s.m.i., chiunque 

rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai seos! del codice penale e delle leggi speciali, 

DICHIARA 

1) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all'art. 38 del D. Lgs, 163/2006 e s.rn.i. e relativamente alle lettere b) c) e rn-ter del 

predetto articolo non sussistono cause di esclusione nei confronti di tutti i soggetti ivi indicati; 

2) che la P.A. dovrà effettuare tutti pagamenti (presenti e futuri) sul conto corrente, dedicato ai sensi dell'art. 3 della L 136/2010, 

codice IBAN IT 14 V 02008 82410 000300773174 BICSW1FT UNCRITMl198 

Banca UNICREDIT S.p.A Agenzia ROCCALUMERA (ME) Via Nazionale 422./A -98027 ROCCALUMERA (ME) / AG2]~4:;'-'TAU.t.iQ)1":"!lCPEDI7.EL' 

3) che le persone delegate ad operare sul conto stesso sono le seguenti: 

cognome e nome TORRE MARIA LUISA nata MESSINA (prov. ME) il 20/12/1984 

residente a FURCI SICULO (provincia ME) Via TORRENTE W 5 codice fiscale TRR MLS 84 T 50 Fl5S Q 

4) di impegnarsi a comunicare alla P.A. ogni modifica relativa ai dati trasmessi. 

'O IJf' 
Data ~ 'v <:)2016 

riO~IJ 4~~~SRL 
Te!. Q942.70.13.11·"'Fu 0942.10.19.00 

Vie Ilmberto IIl 4ç98Cm ~lftia-fl(MiilE1~J--
. P.lVA'03 D88 240 837 
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Coqnom: :,~. c.-; .'/·.:~ . 
l-sune ~ :~ '::?.~l~ . : '~' X..T~~:~. ~. :. : J~ • • • • • • • ••• • • • • • • •• •• • _ 

nato il _ ~~ .t::/(.·. ].:~~l: .~ .? ~? ~ ~ . 
(<Jllo n : P. ::X S i. .) 
ii .• . •I:~~}~;.L !:~ :~ : ( .) 
Ciuedinenze .J ~;.;:I-:.~~ .:; ; ~ i. ; : .. 
Residenza ).~.1:!!~ ,: ~:: .~ :~ ~; . ~: ~ .:'.~: .!: ~ . 

Fia... ~i :;g:~.~.~~~~: r~ ~:. , . . ' ~' . 










